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Capitel  III. 

Krankheiten  der  Conjunctivae  Cornea  und 

Sklera. 

Von 

Prof.  Theodor  Saemisch. 


I.   Krankheiten  der  Conjunctiva. 

1.  Hyperaemia  conjunctivae. 

§  I.  Die  Hyperämie  der  Conjunctiva  macht  sich  zunächst  dadurch  kenntlich, 
<hss  durch  die  stärker  als  normal  gefüllten  Gefässe  die  Durchsichtigkeit 
der  Membran  herabgesetzt  und  die  Farbe  derselben  verändert  ist.  Die 
Abnahme  der  Transparenz  tritt  besonders  an  der  Conjunctiva  palpebrarum  her- 
vor, die  im  hyperämischen  Zustande  den  Knorpel  und  besonders  die  in  ihm  lie- 
genden Meibom'schen  Drüsen  nicht  so  deutlich  oder  auch  wohl  gar  nicht  durch- 
schimmern lässt.  Die  röthliche  Verfärbung  hingegen  tritt  deutlicher  in  der  sonst 
nur  von  wenigen  Gefässen  durchzogenen  Conjunctiva  bulhi  hervor,  die  im  hyper- 
ämischen Zustande  stärkere  Füllung  und  deutlichere  Schlängelung  der  gröberen 
(iefässe  zeigt,    und  auch  stärker  injicirte  feinere  Gefässe  deutlich  erkennen  lässt. 

Es  kann  sich  zwar  die  stärkere  Injection  auf  einzelne  Abschnitte, 
selbst  ganz  kleine  Partien  beschränken,  doch  ist  sie  häufiger  eine  allgemeinere, 
und  erstreckt  sich  vom  freien  Lidrande  aus  über  die  Uebergangsfalte  hinüber  auf 
die  Conjunctiva  Im  Hu  bis  gegen  den  Hornhautrand  hin. 

Hierbei  ist  jedoch  die  röthliche  Verfärbung,  entsprechend  der  normalen  Vas- 
cularisiiiion,  keineswegs  überall  eine  gleichmässige.  Sie  erscheint  in  der  Ueber- 
gangsfalte und  in  dem  dieser  benachbarten  Abschnitte  der  Conjunctiva  'palpebra- 
rum, da  hier  mehr  die  gröberen  Gefässe  verlaufen,  lichter,  wird  jedoch  auf  der 
Conjunctiva  palpebrarum  gleichmässiger  und  dichter,  während  die  Conjunctiva 
In/H)/  sehr  drill  lieh  eine  Abnahme  dev  Verfärbung  vom  Fornix  gegen  die  Cornea 
hin  erkennen  lässt.  Es  treten  auf  diesem  Abschnitte  der  Membran  besonders 
deutlich  dann  die  gröberen  hinteren  Bindehautgefässe ,  vornehmlich  die  Venen 
derselben  hervor. 

Die  injicirten  Gefösse  haben  eine  hellrolhe  Farbe  und  lassen,  soweit  die 
Schleimhaut  eben  nicht  lest  an  die  Unterlage  lixirt  ist,  wie  es  bei  der  Conjunctiva 
palpebrarum  der  Fall  ist,  ihre  Zugehörigkeit  zu  dieser  Membran  daran  leicht 
erkennen,  dass  sie  mit  dieser  verschiebbar  sind. 

Hari.lW.h  der  Upbthalmologie.   IV.  t 
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§  2.  Wenn  man  diese  hier  skizzirte  Injection  am  Auge  als  die  conjunc- 
tivae bezeichnen  muss,  so  treten  noch  andere  Formen  von  äusserlich  sicht- 
baren Injectionen  auf,  welche  ebenfalls  palhognomonische  sind  und  sich  scharf 
von  dieser  trennen  lassen. 

Häufig  findet  man  nämlich  eine  Injection  am  Auge,  welche  ihren  Höhepunkt 
nicht  in  der  Uebergangsfalte,  sondern  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Hornhautrandes  erreicht,  und  sich  auf  die  diesem  benachbarte  Partie  der 
Bulbusoberfläche  beschränkt.  Hierbei  ist  eben  der  übrige  Theil  der  Gonjunctiva 
bulbi  entweder  gar  nicht,  oder  nur  partiell,  auch  wohl  in  grösserer  Ausbreitung 
aber  dann  in  geringerer  Intensität  injicirt.  Diese  Art  der  Injection  kann  demnach 
als  eine  pe  ricorneale  bezeichnet  werden,  welche  von  der  conjunctivalen 
in  gewissem  Grade  begleitet  wird  oder  auch  ohne  diese  in  die  Erscheinung  tritt. 

Die  pericorneale  Injection  kann  jedoch  auf  eine  doppelte  Weise  zu 
Stande  kommen,  nämlich  entweder  durch  eine  abnorme  Füllung  der  vorderen 
Giliarvenen  und  des  episkleralen  Venennetzes,  oder  durch  eine 
abnorme  Füllung  der  vorderen  Binde h au tgefässe  und  des  Rand- 
schi ingennelzes  der  Cornea.  Beide  Formen  treten  freilich  auch  gleich- 
zeitig auf.    (van  Worden  '),  Donders2),  Leber3).) 

Bei  derjenigen  Form,  welche  im  Wesentlichen  in  einer  stärkeren  Füllung 
der  zu  den  episkleralen  Gefässen  zu  rechnenden  Venen  besteht,  findet  man  eine 
auf  die  Nähe  des  Hornhautrandes  beschränkte  dunkle  carminrothe  Verfärbung, 
die  entweder  partiell  oder  circulär  auftritt.  Die  injicirten  Gefässe  liegen  unter 
der  Gonjunctiva,  die  sich  ein  wenig  über  sie  verschieben  lässt,  und  erklärt  sich 
hieraus  schon  die  dunklere  Farbe.  Diese  Art  der  Injection  kann  man  wohl  die 
pericorneale  subconjunctivale  oder  episklerale  nennen.  Sie  tritt 
besonders  ausgeprägt  auf  bei  acuten  Entzündungen  des  vorderen  Abschnittes 
des  Uvealtractus ,  der  Iris  und  des  Giliarkörpers ,  für  die  sie  ganz  pathogno- 
monisch  ist. 

Die  directe  Communication  der  hier  äusserlich  sichtbaren  injicirten  Venen 
mit  dem  Gefässsysteme  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers,  vermittelt  durch  die  vor- 
deren Ciliargefässe,  erklärt  es,  dass  Hyperämien  der  genannten  Gebilde  auch  zu 
Blulüberfüllungen  in  den  episkleralen  pericornealen  Venen  führen  müssen.  Sie 
tritt  ferner  auf  bei  tieferen  Erkrankungen  der  Cornea  und  bei  disseminirten, 
am  Hornhautrande  sich  localisirenden  Erkrankungen  der  Gonjunctiva,  wie  z.  B. 
bei  der  Bildung  von  Phlyctänen. 

Zu  trennen  von  dieser  Form  der  pericornealen  Injection  ist  diejenige,  welche 
auf  einer  stärkeren  Füllung  der  vorderen  Binde hautge fasse  und  der 
Bandschlingen  der  Cornea  beruht  (Waloeyer  ')).  Man  könnte  dieselbe  demnach 
wohl  die  pericorneale  conjunctivale  Injection  nennen.  Da  es  sich 
hierbei  zunächst  um  die  Injection  von  Gefässen   handelt,    welche  oberflächlich 


1)  van  Worden,  Bijdragc  tot  de  Kennis  der  uilwendig  zigtbarc  vaten  van  hct  oog  in  ge- 
snnden  en  zieken  toestand.  Utrecht  1864. 

2)  Dondehs,  Zehend.  klinische  Monatsbl.  1864.  p.  422. 

3)  Leber,  Anatomische  Untersuchungen  über  die  Blutgefässe  des  menschlichen  Auges. 
Wien  1865.  —  Untersuchungen  über  den  Verlaut'  und  Zusammenhang  der  Gefässe  im  mensch- 
lichen Auge.  Arch.  für  Oplith.  XI.  1.  p.  I  — 57. 

4)  Waldeyeh,  Dieses  Handbuch  I.  Tli.  Bd.  1.  Gap.  II.  §  18. 
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liegen,  so  ist  die  Farbe  derselben  demnach  auch  eine  hellere,  allein  der  directe 
Zusammenhang,  der  /wischen  dein  Randschlingennelz  der  Cornea,  den  vorderen 
CoDJunclivalgefössen  und  den  episkleralen  Gefässen  besteht  (Leber  1.  c.),  be- 
dingt es,  dass  diese  [njeelion  kaum  isolirt  auftreten  dürfte,  vielmehr  immer  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  mit  einer  Injection  der  episkleralen  pericornealen 
Gefeisse  verbunden  ist,  deren  Injection  jedoch  eher  für  sich  bestehen  kann. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  Bild  dieser  Injection  etwas  gemischt  erschei- 
nen muss;  zu  den  helleren  oberflächlich  gelegenen ,  den  llornhautrand  etwa  in 
der  Breite  des  Limbus  überschreitenden  Gefässen  kommt  noch  die  dunklere  Fär- 
bung der  tieferen  nicht  verschiebbaren  Gefässe  hinzu.  Letztere  können  jedoch 
auch  durch  eine  leichte  seröse  Durchtränkung  der  Conjunctiva  verdeckt  werden, 
Wie  auch  durch  Schwellung  des  Limbus  selbst  die  Injection  der  in  ihm  verlau- 
fenden Gefässe  verhüllt  werden  kann. 

In  ausgesprochenen  Formen  ,  wie  sie  z.  B.  auftreten,  wenn  kleine  Fremd- 
körper oberflächlich  auf  der  Cornea  fixirt  sind,  sieht  man  dann  eine  feine,  die 
Hornhaut  umgebende  Rölhe,  welche  sich  in  eine  zarte  radiäre  Streifung,  durch 
die  injicirten  vorderen  Bindehautgefässe  dargestellt,  auflöst.  An  ihrer  Begren- 
zung schimmern  dann  aus  der  Tiefe  die  injicirten  stärkeren  Bindehautvenen  noch 
durch,  die  aus  dem  episkleralen  Venennetze  hervorkommen. 

In  manchen  Fällen  schneidet  diese  eigentliche  pericorneale  Injection  nicht  in 
der  Nähe  des  Ilornhautrandes  ab,  sondern  setzt  sich  durch  Injection  der  hinteren 
Bindehautgefässe ,  welche  mit  den  vorderen  einen  jetzt  mehr  hervortretenden 
Zusammenhang  haben,  bis  in  die  äqualorielle  Gegend,  jedoch  immer  nur  parliell, 
etwa  in  Streifen,  wohl  auch  in  dem  alleinigen  Hervortreten  weniger  gröberer 
Venen  fort,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Phlyctänenbildung  beobachtet  wird. 

Von  den  genannten  äusserlich  sichtbaren  Injectionen  am  Auge  ist  noch  zu 
trennen  die  sklerale  Injection.  Bei  dieser  handelt  es  sich  um  eine  stärkere 
Füllung  der  in  der  Sklera,  besonders  in  deren  oberflächlichen  Schichten,  liegenden 
Gefässe,  welche  mit  den  dieser  Membran  aufliegenden  communiciren.  Sie  locali- 
sirt  sich  nicht  pericorneal ,  sondern  in  einiger  Entfernung  vom  Hornhaulrande, 
stellt  grössere  oder  kleinere  Flecke  dar,  die  bei  der  verdeckten,  zum  Theil  inner- 
halb der  Membran  befindlichen  Lage  der  injicirten  Gefässe  dunkel,  wohl  violett 
gefärbt  erscheinen  und  die  unveränderte  Conjunctiva  über  sich  hinweg  verschie- 
ben lassen.  Diese  Verfärbungen  können  wohl  auch  bis  an  den  Hornhautrand 
hinan  reichen,  und  unter  Umständen  um]  diesen  herumlaufen.  Diese  Injection 
entspricht  pathologischen  Vorgängen ,  welche  in  der  Sklera  selbst  ihren  Sitz 
haben  (Skleritis,  Episkleritis) . 

§  3.  Demnach  hat  man  folgende,  wesentlich  verschiedene  Arten  von  äusserer 
Injection  am  Auge  zu  unterscheiden: 

1)  die  conjunc tivale  Injection; 

2)  die  pericorneale  Injection,  und  zwar 

;i    die  pericorneale  episklerale  oder  subconjunctivale, 
b)  die  pericorneale  eonjunctivale; 

3)  die  sklerale  Injection. 

Sie  treten  entweder  isolirt  oder  in  verschiedenen  Combinationen  auf.  Es  würde  nicht 
correct  sein,  auch  noch  von  einer  cornealen  Injection  zu  sprechen,  da  dies  offenbar  voraus- 

1* 
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setzen  Messe,  dass  normalster  Gefässe  in  der  Cornea  vorhanden  wären,  die  sich  stärker  und 
dauernder  gefüllt  hatten,  was  eben  bei  dem  vollständigen  Fehlen  der  Gefässe  in  der  gesunden 
Cornea  nicht  zulässig  ist.  So  häufig  man  auch  in  der  erkrankten  Cornea  oberflächlich  oder 
tiefgelegene,  vereinzelte  oder  zahlreich  entwickelte  Gefässe  findet,  so  muss  man  doch  hier 
stets  die  Neubildung  der  Gefässe  betonen  und  kann  wohl  von  einer  Vase  u  la  risa  t  inn 
aber  nicht  von  einer  Injection  der  Cornea  sprechen. 

§  4.  Die  Hyperämie  der  Conjuncliva  zeigt  sich,  wenn  sie  durch  längere 
Zeit  einwirkende  Momente  unterhallen  wird ,  in  der  Regel  nicht  allein  in  der 
stärkeren  Füllung  der  Gefässe,  es  treten  vielmehr  auch  noch  andere 
Veränderungen  hinzu.  Von  diesen  ist  zunächst  zu  erwähnen  eine  leichte 
seröse  Durchtränkung  der  Membran,  welche  besonders  in  der  Uebergangsfalte 
und  deren  bulbären  Nachbarschaft  hervortritt.  Hierbei  handelt  es  sich  wohl  im 
Wesentlichen  um  eine  ödematöse,  durch  Transsudation  bedingte  Volumszunahme 
der  Membran  selbst,  und  wohl  nur  sehr  selten  zugleich  um  eine  Flüssigkeits- 
ansammlung, welche  in  dem  submucösen  Gewebe  Platz  gegriffen  hat.  Letztere 
wird  Chemosis  genannt.  Ihr  Auftreten  ist  auf  das  Areal  der  Conjünctiva  bulbi 
und  das  der  Uebergangsfalte  beschränkt,  da  die  straffe  Anheftung  der  Con- 
jünctiva palpebrarum  eine  solche  Abhebung  nicht  ermöglicht. 

Die  Chemosis  (vgl.  Himly1))  kann  sich  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  entwickeln, 
und  hat  man  die  entzündliche  von  der  nicht  entzündlichen  zu  unterscheiden 
(Schiess2)).  Letztere  stellt  eine  Flüssigkeitsansammlung  im  submucösen  Gewebe  dar,  welche 
dadurch  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  der  Humor  aquens  durch  eine  direct  in  den  subcon- 
junctivalen  Raum  mündende  Oeffnung  der  vorderen  Kammer  in  jenen  hineinsickerte.  Es  kann 
sich  dies  ereignen  bei  randständigen  mit  herübergezogener  Conjünctiva  gedeckten  Hornhaut- 
fisteln, die  nach  ulcerösen  Processen  zurückgeblieben  sind,  oder  dann,  wenn  eine  zu  opera- 
tiven Zwecken  gemachte  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  durch  einen  conjunelivalen  Ueber- 
zug  zwar  gedeckt  ist,  aber  sich  noch  nicht  vollkommen  geschlossen  hat,  wie  dies  bei  den 
peripheren  Schnitten  zur  Extraction  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  der  Wundheilung  beob- 
achtet wird.  Hier  pflegt  die  Conjünctiva  ceteris  paribu,s  fast  normal  zu  erscheinen.  Die 
stärkste  Abhebung  findet,  da  die  Flüssigkeit  sich  senkt,  im  unteren  Abschnitte  der  Con- 
jünctiva bulbi  statt,  während  die  obere  Partie  vollkommen  glatt  anliegt.  Man  kann  diese  Form 
der  Chemosis  auch  Filtrationschemosis  nennen. 

Die  entzündlichen  Formen  haben  zunächst  das  gemeinsam,  dass  die  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  keineswegs  vorwiegend,  noch  ausschliesslich  in  dem  unteren  Abschnitte  der  Con- 
jünctiva bulbi  auftritt,  sowie  dass  die  Membran  mehr  weniger  injicirtist  und  auch 
anderweitige  entzündliche  Vorgänge  an  und  in  dem  Bulbus  nachzuweisen  sind. 

Die  Flüssigkeit,  welche  bei  den  entzündlichen  Formen  durch  Eintritt  in  das  submueöse 
Gewebe  die  Membran  abhebt,  ist  als  ein  Transsudat  der  in  und  unter  der  Conjünctiva  ver- 
laufenden Gefässe  zu  betrachten.  Es  kann  jedoch  der  Vorgang,  welcher  die  Transsudation 
veranlasste,  ein  verschiedener  sein,  und  zwar  hat  man  als  solchen  zu  betrachten  : 

1;  eine  Stauung  im  venösen  Abflüsse  aus  der  Conjünctiva,  wie  er  z.  B.  durch  Hordeola 
gesetzt  wird,  die  in  der  Gegend  der  äusseren  Commissur  sich  entwickeln; 

2)  einen  entzündlichen  Vorgang  in  der  Conjuncliva  selbst,  wie  sich  eben  eine  acut  ver- 
laufende, heftige  Conjunctivitis,  gleich  viel,  welcher  Form  sie  ist,  mil  chemotischer  Abhebung 
der  Conjuncliva  bulbi  und  der  Uebergangsfalte  verbinden  kann; 


1)  HlMLY,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschl.  Auges.  Berlin  1843.  I.  p.  401 
und  II.  p.  (3. 

2)  Schiess,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1872.   p.  1—7. 
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.;  einen  entzündlichen  Vorgang  in  denjenigen  Geweben,  die  einen  mit  den  Strom-' 
gebieten  der  Conjuuctiva  communicirenden  venösen  Abfluss  haben,  wie  /•  B.  bei  Iritis,  be- 
sonders aber  bei  Cvclitis,  und  selbstverständlich  bei  Panophtbaimitis1). 

Die  infiltrirende  Flüssigkeit  kann  dünn,  aber  auch  so  dickflüssig  sein,  dass  die  abge- 
hobene Conjunctiva  eine  Geschwulst  von  derber  Consistenz  darstellt. 

§  5.  Ferner  findet  sich  bei  lange  bestehender  Hyperaemia  conjunctivae  eine 
Veränderung  bezüglich  der  Oberfläche  der  Conjunctiva  vor,  sie  wird 
uneben  und  zeigt  Prominenzen  verschiedener  A  rt.  liier  hat  man 
zu  unterscheiden  die  Bildung  von  kleinen  Bläschen,  die  stärkere  Ent- 
wickelung  und  Wucherung  der  Papillen,  die  Entwicklung  von  Lymph- 
f  ollikeln. 

Die  Bläschen  sind  kleine,  halbkugelige,  noch  nicht  der  halben  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  gleichkommende,  fast  durchscheinende  Prominenzen, 
welche  am  häufigsten  auf  der  Conjunctiva  palpebrae  i?iferioris}  zwischen  Ueber- 
gangsfalte  und  freiem  Lidrande,  vornehmlich  nach  der  äusseren  Commissur  hin 
sich  vorfinden.  Die  ihre  Entwicklung  begleitende  Injection  der  Membran  ist  oft 
äusserst  unbedeutend  und  beschränkt  sich  nicht  selten  nur  auf  den  jene  Gebilde 
tragenden  Abschnitt. 

Die  Bläschen ,  welche  sich  auch  bei  ausgesprochenen  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Conjunctiva  entwickeln  können,  bestehen  aus  einer  dünnen,  vom  Epithelblatte  gebildeten 
Hülle  und  einem  wässerigen  Inhalte.  Letzteren  kann  man  durch  Anstechen  der  Hülle  mittelst 
einer  recht  feinen  Nadel  zum  Austritte  bringen,  worauf  dann  das  Bläschen  collabirt.  Hierbei 
ist  es  zweckmässig  die  Conjunctiva  stark  anzuspannen  ,  indem  man  das  untere  Lid  beim  for- 
cirten  Blick  nach  oben  möglichst  stark  nach  unten  zieht. 

Die  geschwellten  und  gewucherten  Papillen  der  Conjunctiva 
erscheinen  als  röthlichc,  nicht  durchscheinende,  mehr  unregelmässig  gestaltete, 
dicht  neben  einander  stehende  Prominenzen,  welche,  wenn  sie  gleichmässig 
enlwickelt  sind  und  noch  keine  erhebliche  Grösse  erreicht  haben,  der  Oberfläche 
der  Membran  ein  sammetarliges  Aussehen  geben,  hingegen  bei  stärkerer  Ent- 
wickelung,  wo  sie  gegenseitig  aneinandergedrängt  sich  abplatten,  dieselbe  mehr 
zerklüftet  erscheinen  lassen.  Sie  finden  sich  zwar  auch  in  der  Nähe  des  Lid- 
randes, allein  hier  mehr  vereinzelt  und  weniger  entwickelt  vor,  während  sie  in 
den  mittleren  und  besonders  in  den  hinleren  Abschnitten  der  Conjunctiva  palpe- 
brarum eine  auffallende  Grösse  erreichen  können. 

Wenn  hier  von  Papillen  der  Conjunctiva  die  Rede  ist,  welche  eine  stärkere E ntwicke- 
lung  erreicht  haben  sollen,  So  ist  darüber,  was  unter  Papillen  der  Conjunctiva  zu  verstehen 
ist,  «'ine  Erklärung  hinzuzufügen.  Die  Oberfläche  der  Conjunctiva  palpebrarum  wird  [vgl. 
Waldeyer)2  in  einer  etwa  3 — 4  Mm.  breiten  Zone,  welche  in  der  Nahe  der  Uebergangsfalte 
dieser  parallel  verläuft,  von  einer  grossen  Zahl  sich  kreuzender  Furchen  durchzogen,  welche 
die  Oberfläche  der  Membran  zusammengesetzt  erscheinen  lassen  aus  einer  grossen  Zahl  zwi- 
schen diesen  Furchen  liegender  Erhebungen.  Diese  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche  muss 
man  nach  Stieda  als  durch  Einbuchtungen  entstanden  erklären,  die  im  Wesentlichen  wohl 
vorhanden  sind,  um  die  Oberfläche  der  Membran  zu  vergrössern,  so  dass  hiernach  die  erstere 
nicht  im  Niveau  der  Tiefe  der  Furchen,  sondern  auf  der  Höhe  der  zwischen  jenen  liegenden 
Erhebungen  zu  localisiren  ist. 


\     Auf  das  Auftreten  von  Chemosis  bei  Meningitis  hat  zuerst  Leyden  (Virchow's  Archiv 
XXIX.  p.  199]  hingewiesen. 
S     Wal  in  vu-,  I.  c.  §  36. 
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Nach  einer  älteren  Auffassung  jedoch  könnte  man  auch  die  Oberflache  der  .Membran  mit 
der  Ebene  zusammenfallen  lassen,  welche- der  Tiefe  der  Furchen  entspricht,  so  dass  also  das, 
was  darüber  hervorragt,  als  eine  Prominenz  aufgefasst  wird.  Diese  Prominenzen  sprach  man 
dann  auch  für  Papillen  an,  und  bezeichnete  ein  stärkeres  Hervortreten  derselben  als  eine 
Wucherung  des  Papillarkörpers. 

Diese  vielleicht  bequeme  und  geläufige  Ausdrucksweise  kann  mit  der  vorausgeschickten, 
als  Reserve  zu  betrachtenden  Begriffsbestimmung  beibehalten  werden,  ohne  dass  hierin  eine 
Opposition  gegen  die  neuere  Auffassung  zu  finden  ist. 

Sowohl  als  begleitende  Erscheinung  mannichfacher  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Conjunctiva ,  als  auch  in  Fällen  von  lange  anhaltender  Hyperämie  der 
Membran  beobachtet  man,  dass  die  Furchen  zwischen  den  Erhebungen  gewisser- 
massen  tiefer,  die  von  letzteren  umkreisten  Abschnitte  des  Gewebes  prominenter 
geworden  sind.  Diese  Entwicklung  ist  bisweilen  eine  sehr  ansehnliche,  und 
dann  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalte  besonders  ausgesprochen. 

Endlich  findet  man  in  manchen  Fällen  von  chronischer  Hyperämie  der  Con- 
junctiva noch  eine  dritte  Art  von  Gebilden,  welche  die  Oberfläche  der 
Conjunctiva  palpebrarum  uneben  machen  können.  Sie  sind  als  neu  gebildete 
Ly mphfollikel  anzusprechen.  Grösser  als  die  Bläschen,  von  rundlicher  oder 
auch  ovaler  Form,  halbkugelig  auf  der  im  Ganzen  massig  injicirten  Membran  her- 
vorspringend, der  sie  wie  aufgeklebt  erscheinen,  haben  sie  eine  weisslich  röth- 
liche  Farbe,  und  stehen  bezüglich  dieser  zwischen  den  Papillen  und  den  Bläschen. 
Sie  haben  nicht  selten  eine  reihenweise  Anordnung,  ziehen  so  neben  ein- 
anderstehend,  der  Uebergangsfalte  parallel  hin,  und  finden  sich  besonders  in 
deren  Nähe  und  gegen  die  Commissuren  hin  vor.  -  Ihre  Enlwickelung  ist  in  der 
Regel  auf  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides  eine  stärkere  als  auf  der  des  oberen, 
und  entspricht,  was  sehr  wesentlich  und  charakteristisch 
ist,  der  Grad  der  Hyperämie  einer  derartig  erkrankten  Conjunctiva 
oft  genug  keineswegs  der  Menge  der  vorhandenen  Follikel. 

Diese  Gebilde  haben  bekanntlich  eine  grosse  Zahl  von  Forschern  beschäftigt,  die  in 
ihren  Anschauungen  jedoch  meist  auseinander  gegangen  sind.  Von  Bruch  l)  zuersterwähnt, 
wurden  sie  von  Stromeyeu2),  Henle3),  W.  Krause4),  Kleinschmidt5),  Huguenin6),  Blumberg 7), 
Wolfring8}  weiter  untersucht,  und  handelte  es  sich  hierbei  im  Wesentlichen  darum,  zu  ent- 
scheiden, oh  diese  Gebilde  als  physiologische  oder  pathologische  aufzufassen  seien.  Schmidt9; 
verfolgte  ihre  Entwicklung  bei  einer  Anzahl  von  Hausthieren  und  stellte  fest,  dass  sie  bei 
diesen  als  etwas  Normales  zu  betrachten  seien.  In  der  gesunden  Conjunctiva  des  Menschen 
wurden  sie  ebenfalls  con  sinnt  von  einigen  Forschern  (W.  Krause  ,  Kleinschmidt  1.  c.)  ge- 


1)  Bruch,  Zeitschrift  für  Wissenschaft!.  Zoologie.  IV.  1853. 

2)  Stromeyer,    Beiträge  zur  Lehre  der  granulären  Augenkrankheiten.     Deutsche  Klinik 
No.  25.    1859. 

3)  Henle,    Zur  Anatomie  der  geschlossenen,   lenticulären   Drüsen   oder  Follikel    und 
Lymphdrüsen.  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  Bd.  VIII.  H.  3.  -1860. 

4)  W.  Krause,  Anatomische  Untersuchungen.   1  861 . 

5)  Kleinschmidt,  Ueber  die  Drüsen  der  Conjunctiva.  Aren,  für  Ophth.   IX.  3.  p.  162. 

6)  Huguenin,  Ueber  die  Trachomdrüsen  oder  Lymplifollikel  der  Conjunctiva.  Inaugural- 
diss.   Zürich  1865. 

7)  Blumherg,  Ueber  die  Augenlider  einiger  Hausthiere  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Trachoms.  Inauguraldiss.  Dorpat  1867. 

8)  Wolfring,  Zur  Histologie  des  Trachoms.  Arch.  f.  Ophth.  XIV.  3.  p.  159—182. 

9)  Schmidt,  Lymplifollikel  der  Bindehaut  des  Auges.  Wien  1871. 
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Funden  und  zwar  in  der  Nähe  des  Fornix  in  dem  lymphatisch  infiltrirten  adenoiden  Gewebe 
der  Schleimhaut  der  Lider.  Waldeteb  [I.e.]  sah  jedoch  in  der  normalen  Conjunctiva  des 
Menschen  nur  die  diffuse  flächenhafte  lymphatische  Infiltration ,  welche  vom  ersten  Lebens- 
alter his  /um  Greisenalter  hin  nachzuweisen  ist,  fand  jiImt  niemals,  an  keiner  Localitäi  der 
Conjunctiva  gut  ausgebildete  L  ymphfollikel;  hingegen  fand  er  dieselben  hei  vielen 
Thieren  in  ihrem  charakteristischen  Baue. 

Bei  diesen  verschiedenen  Resultaten  der  Forschung  muss  man  daher  die  Frage  noch 
offen  hissen,  uli  normaliter  in  dem  adenoiden  lymphatisch  infiltrirten  Gewebe  der  Conjunctiva 
des  Menschen  auch  Follikel  vorkommen.  Hingegen  zeigl  die  Beobachtung,  dass  solche  Gebilde 
sieh  s  t>  h  r  h äufig  in  einer  erkrankten  Conjunctiva  vorfinden  und  zwar  ebenso  in  einer  n  u  r 
leichl  hyperämischen,  wie  in  einer  intensiv  entzündeten.  Sie  treten  dabei 
als  begleitende  Erscheinungen  auf,  welche  dem  Processe  durchaus  nichts  Specifischcs 
geben  und  haben,  was  hier  schon  ausdrücklich  betont  werden  soll,  nicht  das  Geringste 
gemein  mit  den  hei  der  Conjunctivitis  granulosa  zur  Entwicklung  kom- 
menden, au  ss  eil  ich  ähnlichen   Prominenzen. 

§6.  Die  Ent wickelung  der  Hyperaemia  conjunctivae,  welche  keines- 
wegs immer  von  dem  Auftreten  der  geschilderten  Prominenzen  begleitet  ist,  die 
aber,  was  das  Wesen  des  Vorganges  kennzeichnet,  nie  mit  einer  perversen 
secernirenden  Thätigkeit  der  Membran  einhergeht,  —  man  hat  sie 
daher  auch  als  Catarrhus  siecus  bezeichnet,  —  kann  entweder  eine  schnelle 
oder  eine  langsame  sein.  In  dem  ersteren  Falle  pflegt  sie  auch  als  solche  schnell 
vorüber  zu  gehen  ,  sei  es,  dass  die  Schleimhaul  bald  zum  normalen  Verhalten  zu- 
rückkehrt oder  dass  die  Hyperämie  nur  als  Vorläufer  entzündlicher  Vorgänge  auf- 
getreten war;  in  dem  letzteren  bleibt  sie  oft  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen,  ist 
meistens  eine  allgemeine,  nicht  auf  einzelne  Abschnitte  beschränkte,  und  besteht 
oft  lange  Zeit,  je  nach  der  Natur  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursachen. 

Von  den  letzteren  sind  zunächst  traumatische  Einwirkungen  nian- 
nichfachster  Art  zu  nennen.  Fehlerhaft  gerichtete  oder  hervortretende  Cilien, 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  Cilien ,  welche  mit  dem  Thränenstrome  schwim- 
mend in  das  Punctum  lacrymale  hineingeraten  und  nun  mit  dem  noch  hervor- 
ragenden Ende  auf  dem  Bulbus  herum  wischen ;  Verkalkungen,  die  sich  in 
den  Meibom'schen  Drüsen  entwickelt  haben,  allmählich  der  Oberfläche  der  Con- 
junctiva palpebrarum  sich  nähern,  dann  hervortreten  und  so  reizend  wirken 
können;  Fremdkörper,  die  in  den  Conjunctivalsack  geralhen,  meist  dann, 
wenn  sie  nicht  durch  den  Lidschlag  entfernt  worden  sind,  auf  der  Innenfläche 
des  oberen  Lides  sich  festgesetzt  haben,  wie  z.  B.  Kohlenpartikelchen,  Sand- 
körnchen u.  s.  w. 

Alle  diese  Einwirkungen  rufen  in  der  Begel  eine  schnell  auftretende, 
meist  jedoch  nur  partielle  Hyperämie  der  Conjunctiva  hervor,  die  unter  Umstän- 
den sehr  ausgeprägt  und  auch  verbreitet  sein  kann. 

Im  Gegensalze  hierzu  wird  durch  eine  lang  fortgesetzte,  an  sich  nicht  so 
reizende  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  anderer  Art,  in  der  Regel  eine  allge- 
meinere, massigere,  jedoch  dann  längere  Zeit  bestehende  Hyperämie  der  Mem- 
bran bedingt  und  unterhalten,  wie  es  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn  sich  in  der  Luft,  in 
welcher  sich  das  betreffende  Individuum  lange  und  fast  unausgesetzt  befindet, 
Partikelchen  vorfinden,  welche  die  Conjunctiva  zu  reizen  vermögen. 
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Aut  diese  Weise  ist  die  Hyperämie  clor  Conjunctiva  zu  erklären,  die  man  bei  Personen 
vorfindet,  deren  Gewerbe  den  standigen  Aufenthalt:  in  einer  derartig  veränderten  Luft  bedingt, 
wie  ■/..  B.  bei  Müllern,  Steinmetzen  u.  s.w.  Hierher  gehören  wohl  auch  die  Conjunctivalhypcr- 
ämien,  welche  man  bei  Individuen  findet,  welche  sich  lange  Zeit  in  einer  schlecht  ventilirten 
Luft  in  grösserer  Anzahl  aufhalten  müssen,  wie  z.  B.  die  Schulkinder,  die  Gefangenen. 

Bei  diesen  Formen  der  Hyperämie  scheint  vorzugsweise  die  Entwickelung 
der  Lymphfollikel  zur  Beobachtung  zu  kommen,  während  bei  den  acut  eintreten- 
den ,  falls  die  Noxe  länger  einwirkt,  der  Papillarkörper  zu  wuchern  geneigt  ist. 
In  jenen  Fällen  handelt  es  sich  sicherlich  nicht  um  eine  contagiöse  Form,  wie  man 
zu  glauben  geneigt  sein  könnte;  es  fehlt  ja  die  Möglichkeit  der  Uebcrlragung  des 
Conlagiums,  da  gar  kein  Secret  geliefert  wird.  Man  findet  diese  bisweilen  mas- 
senhaft entwickelten  Follikel  auf  einer  sehr  massig  hyperämischen  Conjunctiva 
oft  genug  gelegentlich  bei  Revision  von  Schulen,  Gefängnissen,  und  erfährt  dann 
immer,  dass  nie  eine  gesteigerte  oder  veränderte  Absonderung  der  Schleimhaut, 
die  etwa  zu  einem  Verkleben  der  Lider  führte,  beobachtet  worden  ist. 

Neben  diesen  traumatischen  Einwirkungen  haben  in  anderen  Fällen  Beiz- 
zu stände,  welche  in  der  Nachbarschaft  des  Conjunctivalsack.es  bestehen,  auf 
die  Schleimhaut  eingewirkt  und  sie  hyperämisch  gemacht,  wie  z.  B.  Lidrandent- 
zündungen, Störungen,  welche  in  der  Thränenabsorption  eingetreten  sind.  Auch 
Beizungen  der  Cornea  ,  durch  Fremdkörper  veranlasst ,  rufen  eine  stärkere  Fül- 
lung der  conjunctivalen  Gefässe  hervor,  die  sich  jedoch  dann  mehr  in  den  vorde- 
ren,  mit  dem  Bandschlingennetze  communicirenden  Bindehautgefässen  localisirl. 

Endlich  entwickelt  sich  Hyperaemia  conjunctivae  auch  unter  dem  Einflüsse 
der  Momente ,  welche  die  verschiedenen  Formen  der  Asthenopie, 
sowohl  die  aecommodalive  wie  musculäre  einzuleiten  pflegen.  Auf  diese  Be- 
ziehungen haben  Schir.mer  ']  und  Schweigger2)  hingewiesen.  Letzterer  hebt  her- 
vor, dass  dabei  der  Grad  der  Hyperämie  äusserst  unbedeutend  sein  kann,  ob- 
gleich sich  derselbe  in  den  ihr  eigentümlichen  Symptomen  störend  bemerkbar 
macht. 

Wenngleich  die  acute  Hyperämie  im  Allgemeinen  ausgesprochenere  Be- 
schwerden macht,  als  die  chronische,  so  kann  doch  auch  diese  recht  lästig  und 
störend  werden.  Das  Auge  wird  empfindlicher  gegen  die  gewöhnlichen  Beize,  es 
ist  lichtscheuer,  thränt  leichter  und  verträgt,  besonders  bei  künstlicher  Beleuch- 
tung, eine  längere  Benutzung  weniger  gut  als  ein  gesundes.  Ferner  knüpfen  sich 
an  diesen  Zustand  Beschwerden  verschiedenster  Art,  wie  das  Gefühl  von  Hitze, 
Brennen  oder  auch  von  Trockenheit  im  Auge.  Leichte,  flüchtige  stechende 
Schmerzen  treten  auf,  die  oft  wiederkehren,  und  die  Patienten  veranlassen,  oft 
die  Augen  zu  reiben  ,  an  ihnen  zu  wischen,  da  es  ihnen  vorkommt,  als  befände 
.sich  ein  Fremdkörper  zwischen  Lid  und  Auge. 

Ein' Gut  Theil  dieser  Beschwerden  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  die 
hyperämische  Conjunctiva  im  Allgemeinen  und  ausserdem  durch  die  auf  ihrer 
Oberfläche  bisweilen  auftretenden  Prominenzen  noch  besonders  voluminöser 
geworden  ist.  Wenn  ausserdem  der  Conjunctivalsack  an  sieh  nicht  schlaff,  son- 
dern durch  die  Lidbildung  und  Lage  des  Bulbus  straffer  gespannt  ist,  so  wird 
sich  diese  Volumszunahme  besonders  durch  unangenehme  Empfindungen  auslösen. 


\)  Schirmer,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1867.  |>.  H4. 

2)  Schweigger,  Handbuch  der  speciellen  Augenheilkunde.  Berlin  1873.  p.  256. 


K.  Hyperaemia  conjunctivae.  (.) 

§  7.  Die  durch  traumatische  Einflüsse  bedingten  Hyperamien  lassen  sich 
in  der  Regel  schnell  und  sicher  beseitigen,  soweit  man  eben  die 
weitere  Einwirkung  des  Reizes  aufheben  kann ,  was  ja  bei  fehlerhaft  gestellten 
Cilien,  Fremdkörpern,  die  in  den  Conjunctivalsack  gerathensind  u.  s.  w.,  leicht 
möglich  ist.  Grösseren  und  bisweilen  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  be- 
gegnet man  dann,  wenn  der  Aufenthall  in  einer  mit  kleinen  Partikelchen 
geschwängerten  Luft,  in  schlecht  ventilirlen  Räumen  die  Hyperämie  verursacht 
hat,  während  die  Reschäftigung  und  äussere  Lage  der  Patienten  eine  Aenderung 
hierin  nicht  leicht  ermöglicht.  Die  durch  Blepharitis  oder  durch  Störungen  in  dem 
thränenableilenden  Apparate  hervorgerufene  Hyperaemia  conjunctivae  weicht  von 
selbst,  so  bald  es  gelungen  ist,  jene  pathologischen  Zustände  zu  beseitigen.  Liegt 
eine  durch  Asthenopie  bedingte  Hyperämie  vor,  so  ist  jene  zunächst  zu  besei- 
tigen, und  wird  das  der  Hypermetropie  entsprechende  Convexglas  auch  die  Cir- 
culationsverhaltnisse  in  der  Conjunctiva  normalisiren. 

Nicht  selten  wird  man  jedoch  finden,  dass ,  wenn  auch  die  Ursachen  geho- 
ben sind,  die  hyperämischen  Zustände  in  der  Conjunctiva  sich  nicht  sobald  wie- 
derdauernd zurückbilden.  Es  ist  dies  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Hyper- 
ämie längere  Zeit  bestanden  und  wenn  es  zu  papillären  Wucherungen  oder 
Bildungen  von  Follikeln  gekommen  ist.  Besonders  letztere  beanspruchen  bis- 
weilen einen  langen,  selbst  mehrere  Jahre  umfassenden  Zeitraum  zu  ihrer  Rück- 
bildung. 

Die  Elimination  der  causalen  Momente  kann  in  vielen  Fällen  in  ihrer  gün- 
stigen Wirkung  durch  Anwendung  von  Adstringentien,  oder  gewissen  Reiz- 
mitteln unterstützt  werden.  Man  verordne  Zincum  sulph.  oder  Natr.  boracic. 
in  schwachen  Concenlralionen  (0,5  —  \  :  200)  oder  auch  Hydrarg.  bichlor. 
(0,05:200)  zu  Umschlägen  auf  die  Augen,  die  am  zweckmässigsten  Abends  vor 
dem  Schlafengehen,  etwa  15  Minuten  lang  anzuwenden  sind. 

In  acuteren  Formen  leistet  bisweilen  die  wohl  nur  durch  ihren  Alkoholgehalt 
wirkende  Tinctura  opii ,  einigemale  zu  wenigen  Tropfen  eingeträufelt ,  vortreff- 
liche Dienste. 

Von  Erfolg  ist  ferner  die  Anwendung  der  Kälte,  unter  Umständen  auch 
die  der  Augendouchc. 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Kälte,  den  Augenaffectionen  gegenüber, 
ist  vor  Allein  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  sich  hierbei  vollständig  von  den 
Empfindungen  des  Patienten  abhängig  zu  machen  hat.  Wird  sie  nicht  vertragen,  so 
pflegt  sie  auch  nicht  die  erwünschte  Wirkung  zu  haben.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  dieselbe 
mittelst  fein  leinener,  etwa  vierfach  zusammengelegter  Compressen  von  der  Grösse  der  Hohl- 
hand anzuwenden,  die  man  in  kaltes  Wasser  getaucht  oder,  wenn  man  intensiver  Wärme 
entziehen  will ,  durch  Auflegen  auf  Eisstücke  durchgekältet  hat.  Sie  dürfen  jedoch  nie  so 
feucht  sein,  dass  das  Wasser  aus  ihnen  herunterträufelt,  und  müssen  so  oft  gewechselt  wer- 
den, dass  sie  auch  in  der  That  abkühlend  wirken. 

Die  Anwendung  der  Kälte  mittelst  kleiner  Eisblasen  oder  Eisbeutel  ist  zu  verwerfen, 
\or  Allem  weil  dieselben  in  der  Regel  einen  Druck  auf  das  Auge  ausüben ,  der  vermieden 
werden  muss,  sodann  aber  auch,  weil  sie  sehr  bald  nach  dem  Auflegen  zu  tropfen  anfangen, 
indem  das  an  ihrer  Oberfläche  sich  niederschlagende  Wasser  herabzulaufen  anlangt. 

Was  hier  bezüglich  der  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die- 
jenigen, mittelst  deren  man  Reizmittel,  Adstringentien  auf  die  Schleimhaut  zur  Einwirkung 
bringen  will,  in  sofern  als  man  auch  hier  jede  im  nöth  ige  Nässe  derselben  zu  vermeiden 
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hat.  Man  lässt  die  Compresse  in  eine  kleinere,  etwa  in  eine  Unterlasse  ausgegossene  Quan- 
liliil  des  verordneten  Augenwassers  eintauchen,  ausdrücken,  auf  das  leicht,  geschlossene  Auge 
legen,  nach  1  his  2  Minuten  wechseln ,  das  Ganze  etwa  15  bis  20  Minuten  fortsetzen  und  2 
bis  4  Mal  am  Tage  wiederholen.  Immer  ist  das  Auge  nach  Beendigung  der  Umschläge  sorg- 
fältig abzutrocknen. 

Die  Augen  douc  he  wirkt  durch  Wärmeentziehung  und  zugleich  auch  mecha- 
n  isch  reizend.  Sie  ermöglicht  eine  Abwechselung  in  der  Ordination  von  Mitteln  Patienten 
gegenüber,  welche  schon  in  der  Benutzung  eines  weniger  einfachen  Heilapparates  eine  ge- 
steigerte Zuversicht  auf  dessen  Nützlichkeit  erblicken.  Mit  einem  Worte  ,  die  Augendouche 
konnte  entbehrt  werden,  doch  ist  sie  für  manche  Fälle  und  für  manche  Formen  der  Erkran- 
kung nicht  ohne  allen  Nutzen.  Die  einfachste  Form  der  Douche  ist  die,  dass  man  Wasser 
von  einer  nicht  zu  niedrigen  Temperatur  aus  einem  hoch  aufgestellten  Gefässe  mittelst  eines 
Gummischlauches  durch  eine  feine  Brause  austreten  und  auf  die  geschlossenen  Lider  einige 
Minuten  einwirken  lässt.     Dies  wird  täglich  I  bis  2  Mal  wiederholt. 


2.  Conjunctivitis. 

§  8.  Wenn  sich  zu  den  Zeichen  der  Hyperämie  der  Conjunctiva 
die  einer  gesteigerten  oder  perversen  Secretion  gesellen,  so  liegt 
eine  Entzündung  der  Membran  vor. 

Es  ist  die  Absonderung  eines  Secreles,  welches  von  dem  von  der  normalen 
Conjunctiva  gelieferten,  sich  quantitativ  und  qualitativ  unterscheidet,  ein  sehr 
wesentliches  Symptom  einer  vorhandenen  Entzündung  der  Membran,  allein 
ausser  diesem  treten  noch  in  wie  auf  der  entzündeten  Membran  gewisse 
Veränderungen  auf,  welche  dann  mit  jenem  zusammen  bestimmte  Enzündungs- 
typen  charaktcrisiren. 

Würde  man  das  Sccret  allein  bei  der  Aufstellung  von  Entzündungsformen 
der  Conjunctiva  berücksichtigen,  so  hätte  man  die  katarrhalische,  die 
croupöse  und  die  blennorrhoische  Conjunctivitis  als  Typen  hin- 
zustellen, zwischen  welchen  natürlich  mannichfache  Uebergangsformen  bestehen; 
berücksichtigt  man  jedoch  die  auf  und  in  der  entzündeten  Schleimhaut  zu  be- 
obachtenden Gewebsveränderungen,  die  in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  den 
Anomalien  der  Secretion  stehen,  so  hat  man  ausserdem  noch  zu  trennen  die 
phl  yetänulöse,  die  folliculäre,  die  granulöse  und  die  dyph- 
theritische  C  onj  unclivitis.  Wir  haben  demnach  folgende  Formen  derselben 
zu  betrachten : 

1)  Conjunctivitis  catarrlialis  (simplex). 

2)  Conjunctivitis  blennorrhoica. 

3)  Conjunctivitis  crouposa. 

4)  Conjunctivitis  phlyctaenulosa. 

5)  Conjunctivitis  follicularis. 

6)  Conjunctivitis  granulosa. 

7)  Conjunctivitis  diphtherilica. 


■2.  Conjunctivitis.  I  I 

Die  Aufstellung  dieser  verschiedenen  formen  der  Conjunctivitis,  die  jedoch  bei  der 
speciüllen  Betrachtung  in  einer  anderen  Reihenfolge  gruppirt  werden  Milien  ,  ist  von  zwei  ver- 
schiedenen Gesiehtspuncten  uns  gemacht  worden,  einmal  je  nach  der  A  r  t  und  l>  e  sc  li  a  ffe  n- 
heii  des  gelieferten  Secretes,  sodann  nach  den  Veränderungen,  welche  die  Membran 
selbst  erfahren  hat.  Wenn  auch,  wie  es  natürlich  ist,  diese  beiden  Reihen  von  Abnormitäten 
sich  in  bestimmtem  Grade  decken,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der  Fall.  Man  finde!  z.B. 
katarrhalisches  Secrel  bei  einer  Conjunctivitis  catarrhalis  simplex  und  bei  einer  Conjunctivitis 
follicularis  und  auch  bei  anderen  Formen  z.  B.  der  Conj.  pldytaenulosa ,  granulosa.  Nicht  so 
wellen  sieht  man  fibrinöse,  croupöse  Secretion,  wie  sie  bei  sehr  prononcirten  hyperämischen 
Zuständen  auftritl .  auch  in  Fallen,  in  welchen  dann  bald  eine  typische  Blennorrhoe  zur  Ent- 
wicklung kommt.  Da  man  jedoch  Bedenken  tragen  muss,  alle  diese  Formen  der  Entzündung, 
welche  das  gleiche  Secrel  liefern,  in  jeder  Beziehung  für  gleichwerthig  zu  hallen,  so  wird 
man  dazu  geführt,  eine  Eintheilung  derselben  von  verschiedenen  GesicMspuncten  aus  vorzu- 
nehmen, welche  das  in  sich  tragende  Maass  der  Willkür  um  so  mehr  entschuldbar  erschei- 
nen lassen  wird,  je  mehr  sie  den  praktischen  Zwecken  gleichzeitig  Rechnung  trägt. 

§  9.  Bei  aller  Verschiedenheit  der  in  die  Erscheinung  tretenden 
Veränderungen,  welche  die  einzelnen  Formen  der  Conjunctivitis  charakterisiren, 
Irin  andererseits  doch  die  zwischen  ihnen  bestehende  gegenseitige  Beziehung 
dadurch  so  auffallend  zu  Tage,  dass  sie  contagiös  sind  und  dass  das  von  den 
einzelnen  Formen  gelieferte  Secret,  auf  eine  normale  Schleim- 
haut gebracht,  eine  Conjunctivitis  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  die  nicht  immer  derjenigen  Form  entspricht,  von  welcher 
das  Secret  stammt. 

Jedes  abnorme  Secret,  welches  von  einer  erkrankten  Conjunctiva  ge- 
liefert worden  ist,  kann,  wenn  es  auf  eine  bis  dahin  gesunde  Schleimhaut  ge- 
bracht worden  ist,  in  derselben  eine  Entzündung  einleiten,  obwohl 
dies  nicht  immer,  und  bei  einzelnen  Formen  constant  häufiger  als  bei  den  ande- 
ren geschieht.  Jede  Conjunctivitis,  an  welche  sich  eben  eine  ab- 
norme Secretion  knüpft,  ist  als  contagiös  zu  betrachten  (v. Gräfe  *), 

BrBSCHBBRG2)). 

Wenn  diese  Oebertragung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  dadurch  geschieht,  dass 
palpable  Secret  massen  dire  et ,  z.  B.  mittelst  eines  Tuches,  eines  Schwammes  auf  eine 
andere  Conjunctiva  gebracht  werden,  so  kann  dies  auch  gewisse  rmassen  insensibel 
vor  sich  gehen,  indem  die  Luft,  die  Uebertragung  vermittelt. 

Es  entsprechen,  wie  erwähnt,  die  Tochter  formen  der  übertragenen 
Conjunctivitis  nicht  immer  den  Muttcrf  orinen ,  woraus  auch  zu  schliessen 
ist,  dass  die  Secrele  der  verschiedenen  Formen  nicht  als  spe- 
ci  fische  anzusehen  sind.  Wie  es  scheint,  coneurriren  bezüglich  der 
Form,  in  der  die  durch  Uebertragung  hervorgerufene  Conjunctivitis  auftritt, 
mehrere  Momente ,  die  nur  theilweise  bekannt  sind.  Zu  letzteren  dürfte  zu 
rechnen  sein:  die  Quantität  und  Qualität  des  übertragenen  Secretes,  der  Ge- 
sundheitszustand der  inficirten  Conjunctiva,  die  Salubrilälsverhällnisse,  in  wel- 
chen das  inficirle  Individuum  lebt,  das  endemische  und  epidemische  Auftreten 
von  Entzündungen  in  der  Umgebung  desselben. 


1)  v.  Gräfe,   Beil.  klin.  Wochenschi'.  27.  Jan.  1864. 

2)  Hirschberg,   v.  Grafe's  klin.  Vorträge  über  Augenheilkunde.  I.  p.  24.  Berlin  1871. 
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§  10.  Diese  hier  erörterte  Eigenschaft  der  Conjunctivitisformen,  sich  durch 
Uebertragung  des  gelieferten  Secretes  zu  verbreiten,  die  auch  in  dem  doppel- 
seitigen Auftreten  der  contagiösen  Formen  sich  deutlich  zu  erkennen  giebt, 
ist  in  Verbindung  mit  einer  grossen  Reihe  anderer  ätiologischer  Momente  die 
Ursache,  dass  die  Conjunctivitis  in  ihren  verschiedenen  Formen  so  ausser- 
ordentlich häufig  zur  Entwicklung  gelangt. 

Das  epidemische  Auftreten  einzelner  Formen  der  Conjunctivitis,  wie  das  der  Conj.  gra- 
nulosa,  diphtheritica  z.  B.  lässt  es  nnthunlich  erscheinen,  Durchschnittszahlen  für  das  Vcr- 
liiillniss  der  Conjunclivitisfälle  zu  anderen  Augenaffectionen  aufzustellen.  Würde  man  auch 
aus  einer  grösseren  Reihe  von  Zusammenstellungen  der  verschiedenen  Krankheitsformen,  die 
in  den  einzelnen  Augenkliniken  zur  Behandlung  gekommen  sind,  Durchschnittsziffern  für  die 
Häufigkeit  des  Auftretens  der  einzelnen  Conjunctivitisformen  berechnen  wollen,  so  würde 
hiermit  kaum  ein  Anhaltspunct  für  die  allgemeinere  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  ge- 
wonnen werden  können.  Es  ist  eben  das  Krankheitsmateria] ,  wie  es  in  den  verschiedensten 
Kliniken  zur  Behandlung  kommt ,  ein  ausserordentlich  verschieden  zusammengesetztes,  und 
sind  die  Schwankungen  der  Procentverhaltnisse  der  einzelnen  Formen  an  den  einzelnen,  weil 
von  einander  gelegenen  Kliniken  so  erhebliche,  dass  die  hieraus  gezogenen  Mittelzahlen  kaum 
irgend  einen  Werth  beanspruchen  können.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Conjunctivitis  in 
ihren  einzelnen  Formen  so  häufig  mit  anderen  Affectionen  des  Auges  gleichzeitig  und  in  Ab- 
hängigkeitsverhältnissen zu  diesen  auftritt  (als  primäre  wie  auch  als  seeundäre  Form) ,  wo- 
durch ebenfalls  der  Werth  von  Durchschnittsziffern  ganz  erheblich  alterirt  wird. 

Bezüglich  der  prognostischen  Würdigung  der  Conjunctivitis  in 
ihren  verschiedenen  Formen  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  sie  fast 
alle  die  Tendenz  haben  auf  die  Cornea  überzugreifen,  seeundäre  Horn- 
hautproecsse  einzuleiten,  und  zwar  nicht  selten  solche,  welche  diese  Membran 
und  mit  ihr  das  Auge  in  höchstem  Grade  bedrohen  können.  Es  muss  jedoch 
auch  betont  werden ,  dass  andererseits  eine  umsichtige  und  sorgfältige  Behand- 
lung selbst  der  schwersten  Conjunctivitisformen  oft  genug  von  den  erfreulichsten 
Resultaten  begleitet  wird. 


A.  Conjunctivitis  catarrhalis  (simpiex). 

§  11.  Die  als  Conjunctivitis  catarrhalis  oder  simpiex  be- 
zeichnete En  tz  ündungsform  der  Schleimhaut  ch  ar akter isirt 
sich  im  Allgemeinen  dadurch,  dass  zu  einer  gesteigerten 
diffusen  Hyperämie  der  Membran  eine  vermehrte  schleimige 
Secrelion  derselben  hinzugetreten  ist. 

Die  Hyperämie  der  Conjuncliva  ist  in  der  Regel  eine  sehr  ausgespro- 
chene. Während  die  gröberen,  stark  injicirten  Gefässe  in  der  Gegend  der 
Uebergangsfalte  ein  breitmaschiges,  verschiebbares  Netz  darstellen  ,  nimmt  dann 
nach  dem  freien  Lidrande  hin  die  rölhliche  Verfärbung  an  Gleichmässigkeil  und 
Dichtigkeit  so  zu.  dass  die  darunter  gelegenen Theile,  derKnorpcl  mit  den Meibom- 
schen  Drüsen  vollkommen  verdeckt  weiden.  Auf  der  Conjunctiva  bulbi  erstreckt 
sich  die  Injection  der  ein  gröberes,  immer  weitmaschiger  werdendes  Netz  bilden- 
den verschiebbaren  Gefässe  bis  etwa  gegen  die  Zone  der  Muskelinsertionen  hin, 
ohne  den  Hornhautrand  zu  erreichen.     Das  letzlere  kann  jedoch  auch  wohl  der 
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Fall  sein,  alsdann  wird  die  Injection  wieder  in  der  Nähe  der  Cornea  eine 
dichtere,  durch  feine  parallel  neben  einander  verlaufende  hellrothe  Gelassenen 
gebildet  pericorneale  conjunctivae  Injection),  doch  pllegi  dieselbe  nur  sehr 
selten  die  ganze  Peripherie  jener  Membran  einzunehmen,  und  beschränkt  sich 
vielmehr  auf  einzelne  kleinere  Abschnitte  derselben.  Auch  die  Plica  semilunaris 
niil  der  ihr  aufsitzenden  Garunkel  pllegi  durch  stärkere  Füllung  und  Schlängelung 
der  Gefösse  rölhlich  verfärbt  und  dabei  auch  voluminöser  zu  erscheinen. 

Mit  dieser  diffusen  Injection  der  Membran  können  auch  diejenigen  Verände- 
rungen verbunden  sein,  welche  rein  h\  perämische  Zustände  derselben  bisweilen 
begleiten,  eine  leichtere,  besonders  in  der  Uebergangsfalte  hervortretende  seröse 
Durchtränkung  derselben  ,  die  Entwicklung  von  kleinen  Bläschen,  von  papillären 
Wucherungen  oder  von  Lxmphfollikeln.  Sie  bilden  jedoch  keinen  integrirenden 
Theil  des  Krankheitsbildes,  können  fehlen  oder  vorhanden  sein,  und  ist  auch  das 
erstere  im  acuten  Stadium  häufig  der  Fall.  Sind  sie  vorhanden,  so  ist  ihre  Enl- 
wicklung  nie  eine  sehr  hervortretende,  etwa  dominirende. 

Hingegen  ist  die  gesteigerte  Secretion  der  entzündeten  Mem- 
bran als  eine  sehr  wesentliche  Thei ler scheinung  dieserKrank- 
heit  anzusehen.  Wohl  mit  auch  in  Folge  der  den  Vorgang  begleitenden 
Steiget  iini;  der  Thränenabsonderung  findet  man  im  Conjunclivalsacke,  besonders 
im  Beginne  der  Erkrankung,  stets  eine  erhebliche  Flüssigkeitsmenge  ange- 
sammelt, die  im  Ganzen  leicht  trüb  erscheint  und  auch  einzelne  geformte  Be- 
standteile, als  Flocken,  Streifen  oder  Fäden  suspendirt  enthält.  Sie  hat  nicht 
selten  eine  mehr  klebrige  Beschaffenheit,  und  wird  nicht  so  leicht  durch  den  Lid- 
schlag aus  dem  Conjunclivalsacke  entfernt.  Die  geformten  Bestandteile  dieses 
schleimigen  Secretes,  welche  in  abgestossenen  Epithelial,  Schleim  und  Feltzellen 
bestehen,  gruppiren  sich  zu  Fäden  oder  dickeren  Flocken  in  den  Falten  der 
Membran,  besonders  in  den  Uebergangsfalten  und  gegen  die  Begrenzung  der 
inneren  Commissur  hin,  und  können  nicht  so  leicht  wie  die  llüssigen  Bestand- 
theile  den  Conjunctivalsack  verlassen. 

Wenn  der  Lidschlag,  der  noch  einen  Theil  der  in  dem  Conjunctivalsacke  be- 
findlichen Flüssigkeit  eliminirt,  sistirt,  wie  dies  im  Schlafe  der  Fall  ist,  so  sickert 
das  Secret  aus  der  Lidspalte  in  ihrer  ganzen  Breite  heraus,  schiebt  sich  dann  an 
den  vor  der  Spalle  liegenden,  sich  einander  berührenden  Cilien  des  oberen  und 
unteren  Lides  entlang,  trocknet,  sobald  es  mit  der  Luft  in  Berührung  gekommen 
ist  und  führt  so  zu  einem  Verkleben  der  Lidränder.  Beim  Erwachen 
aus  dem  Schlafe  kann  dann  die  Lidspalte  nicht  geöffnet  werden. 

Diese  gesteigerte  Secretion  kann  bisweilen  schon  nach  kürzerem  Bestehen 
zu  einer  Beizung  des  in  ter  marginalen  b  i  dt  heiles  und  der  In- 
iiLrumente  der  Lider,  besonders  in  der  Nähe  der  Commissuren  führen,  die 
sich  nicht  selten  bis  zur  Excoriation  steigert.  Es  tritt  zu  dem  Katarrh  eine 
Blepharitis  intermar ginalis  seit  angularis  sehr  häufig  hinzu. 

Hingegen  wird  selbst  in  den  acuten  Formen  des  Katarrhes  eine  seeundäre 
Keratitis  nur  sehr  selten  beobachtet.  Nur  Jahre  lang  verschleppte 
Katarrhe,  wie  sie  bei  allen  Leuten  beobachtet  werden,  führen  wohl  zu  Itand- 
ulceralionen  der  Hornhaut. 
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§  12.  Der  Verlauf  dieser  in  der  Regel  doppelseitig  auftretenden 
Affection  ist  ein  sehr  verschiedener.  Die  genannten  Erscheinungen  können  sich 
ganz  schleichend  einstellen,  in  der  Art,  dass  zunächst  nur  Hyperämie  der  Con- 
junctiva, an  die  sich  noch  keine  abnorme  Secretion  geknüpft  hat,  besteht,  wäh- 
rend letztere  sich  dann  allmählich  entwickelt,  oder  auch  sehr  schnell,  so  dass  an 
bis  dahin  gesunden  Augen  innerhalb  eines  Tages  die  Veränderungen  in  ihrer 
Totalität  in  die  Erscheinung  treten  und  sich  schnell  bis  zur  Höhe  steigern.  Wäh- 
rend in  manchen  Fällen  die  Rückbildung  der  Veränderungen  sehr  bald  beginnt 
und  sich  schnell  vollzieht,  erfolgt  sie  in  anderen  schleppender  und  nur  bis  zu 
einein  gewissen  Grade.  Der  acute  Katarrh  ist  in  den  chronischen 
übergegangen.  In  anderen  Fällen  treten  nach  vollkommenem  Ablauf  der  ent- 
zündlichen Veränderungen  Recidive  derselben  und  zwar  auch  wohl  wieder- 
holt auf. 

Mit  dem  Uebergange  in  die  chronische  Form  hat  sich  auch  das  Krankheits- 
bild verändert.  Die  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  ist  bis  auf  die  der  Ueber- 
gangsfalte  benachbarte  Zone  oder  auch  vollständig  zurückgegangen ,  hingegen 
treten  jetzt  mehr  die  Unebenheiten  auf  der  Schleimhautoberfläche  hervor, 
indem,  besonders  in  der  Nähe  der  Uebergangsfalten  und  der  Commissuren  oder 
auch  in  grösserer  Ausdehnung,  die  Conjunctiva  palpebrarum  von  deutlich  ent- 
wickelten Papillen,  welche  der  Membran  ein  sammetartiges  Aussehen  geben, 
bedeckt  wird. 

Die  Veränderungen  im  intermarginaien  Lidtheile  haben  sich  immer  mehr 
auf  die  Gegend  der  Commissuren  coneenlrirt ,  während  die  mittleren  Abschnitte 
fast  normal  erscheinen.  Es  kann  sich  die  Veränderung  an  diesen  Theilen  selbst 
ganz  auf  die  cutane  Bedeckung  beschränken,  die  exeoriirt  und  mit  Rissen  durch- 
setzt ist,  wie  dies  dann  an  der  äusseren  Commissur  ganz  besonders  häufig  der 
Fall  ist,  während  die  Gegend  der  inneren  Commissur  ebenfalls  geröthet  ist  und 
sich  hier  die  beginnende  oder  schon  deutlicher  ausgesprochene  Eversion  des  un- 
teren Thränenpunctum  erkennen  lässt.  Das  in  geringerer  Quantität  gelieferte 
Secret  der  im  chronisch  entzündlichen  Zustande  sich  befindenden  Membran  ist 
consistenter,  noch  klebriger  geworden,  zeigt  aber  noch  deutlich  die  schleimige  Be- 
schaffenheit. Es  hängt  dies  zum  Theil  auch  damit  zusammen ,  dass  die  anfangs 
gesteigerte  Thränensecretion  wieder  vermindert  ist. 

Bleiben  diese  Zustände  nun  sich  selbst  überlassen,  so  wird  durch  die  mit 
der  Eversion  der  Thränenpuncle  gesetzte  Störung  in  der  Thränenab- 
sorption  ein  Moment  in  den  Krankheitsprocess  hineingelegt,  welches  seinerseits 
die  Rückbildung  der  entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut  behindern, 
und  jene  mit  ihren  Folgezusländen  in  dem  Fortbestehen  und  in  der  weiteren 
Entwicklung  unterhalten  muss. 

Es  hat  sich  so  in  der  That  ein  vollkommener  Cyclus  von  patholo- 
gischen Zuständen  ausgebildet,  der  an  seiner  eigenen  Weiterentwicklung  ge- 
wissermassen  selbst  fortarbeitet.  Die  Glieder  dieses  Circulus  vitiosus  sind  : 
Katarrh  der  Conjunctiva ,  Blepharitis  angularis,  Dermatitis  angularis,  Eversio 
puneti  lacrym.  palp.  in/'. :  Epiphora,  Stauung  der  Flüssigkeilen  im  Conjunctival- 
sacke,  Katarrh  der  Conjunctiva.  Aus  diesen  Vorgängen  resulliren  dann:  Blepha- 
ritis ulcerosa,  Ectropium,  Keratitis. 
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Auch  ohne  die  hierbei  so  wirksame  Eversion  des  Thränenpunctum ,  welche 
durch  Ueberfliessen  des  Inhaltes  des  Conjunctivalsackes  zur  Excoriation  der  Haut 
und  Ectropiumbildung  führt ,  kann  letzlere  dadurch  zur  Entwicklung  gebracht 
werden,  dass  bei  dem  lange  bestehenden  Katarrh  eine  Erschlaffung  der 
Conjunctiva  eingetreten  ist,  die  dann  besonders  bei  alten  Leuten,  durch  eine 
gleichzeitig  einhergehende  Erschlaffung  des  M.  orbicularis  und  der  Haut  unter- 
stützt, zunächst  zu  einem  Abstehen  des  Lidrandes,  und  dann  zu  einem  Herab- 
sinken desselben  führt. 

Der  chronische  Katarrh  kann  auch  zu  einer  stärkeren  Entwicklung  des  Pa- 
pilla rkörpers  und  zur  Absonderung  eines  mehr  blennorrhoischen  Secretes  führen. 

§  13.  Die  durch  den  Katarrh  der  Conjunctiva  gesetzten  Beschwerden 
und  Störungen  im  Gebrauche  der  Augen  sind  nicht  selten  recht  erheb- 
lich. Zunächst  sehen  sich  die  Kranken  in  dem  anhaltenden ,  ununterbrochenen 
Gebrauche  der  Augen  zum  Sehen  in  die  Nähe  behindert.  Sie  empfinden  ein 
lästiges  Brennen,  Jucken,  sind  lichtscheu,  müssen  oft  blinzeln,  haben  die  Em- 
pfindung, als  ob  etwas  Fremdes  sich  im  Conjunctivalsacke  befände.  Alle  diese 
Erscheinungen  pflegen  sich  im  Laufe  des  Tages  zu  steigern  und  werden  beson- 
ders gegen  Abend,  und  dann  vor  Allem  bei  künstlicher  Beleuchtung 
ausserordentlich  lästig.  Eine  solche  Zunahme  bedingt  auch  der  Aufenthalt  in 
einer  unreinen,  schlecht  ventilirten  warmen  Luft.  Viel  weniger  gestört  sind  die 
Kranken  dieser  Art  im  Freien ,  besonders  bei  ruhiger  Luft  und  nicht  zu  heller 
Beleuchtung. 

Abgesehen  von  der  auf  diese  Weise  behinderten  Gebrauchsfähigkeit  des 
Auges  wird  die  Function  dadurch  direct  gestört,  dass  sich  vor  der  Cornea 
eine  Flüssigkeit  befindet ,  die  einzelne  Formbestandtheile  des  Secretes  suspendirt 
enthält  und  Störungen  in  der  Brechung  des  Lichtes  bedingt,  welche  als  Diffrac- 
tionserscheinungen  mannichfacher  Art  auftreten,  z.  B.  als  farbige  Binge  und 
leuchtende  Puncte,  als  Strahlen,  welche  von  letzteren  ausgehen,  als  Polyopien  etc. 
Erscheinungen ,  die  zwar  durch  kräftigen  Lidschlag  und  Auswischen  des  Gon- 
junctivalsackes beseitigt  werden  können,  hingegen  sich  darauf  sehr  bald  wieder 
einzustellen  pflegen. 

§  14.  Die  Conjunctivitis  catarrhalis  ist  wohl  als  die  am  häufigsten  vor- 
kommende Augenaffection  anzusehen,  wie  dies  auch  schon  aus  den 
zahlreichen  für  sie  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momenten  zu 
erschliessen  ist. 

Wenn  auch  durchaus  nicht  in  so  ausgesprochenem  Grade  wie  andere,  mit 
perverser  Secretion  verlaufende  Schleimhautentzündungen,  ist  doch  die  Conjunc- 
tivitis catarrhalis  immerhin  als  contagiös  zu  betrachten.  Es  gilt  dies  besonders 
von  dem  während  der  acuten  Periode  gelieferten  Secrele,  welches,  in  einem 
gewissen  Quantum  direct  mit  einer  normalen  Conjunctiva  in  Contact  gebracht, 
in  dieser  eine  Entzifndung  hervorzurufen  vermag.  Fraglicher  muss  die  Conta- 
giosität  der  chronischen  Form  erscheinen,  wenn  man  z.  B.  bedenkt,  dass 
einseilige,  vielleicht  von  einem  Thränenschlauchleiden  inducirle  Katarrhe  der 
Conjunctiva  viele  .fahre  hindurch  bestehen  können,   ohne  zu  einer  Infection  des 
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anderen  Auges  zu  führen,    während  doch  zweifellos  oft  genug  das  Secret  der 
kranken  Conjunctiva  mit  der  gesunden  in  Berührung  gekommen  ist. 

Wenn  demnach  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  häufige  Entwicklung 
des  Conjunctivalkatarrhes  wohl  nur  in  einer  beschränkten  Quote  der  Fälle  direct 
auf  Uebertragung  des  Secretes  eines  Katarrhes  zurückzuführen  ist,  und  wenn 
ferner  die  Zahl  derjenigen  Fälle  dieser  Erkrankung  ebenfalls  nur  eine  kleine  sein 
kann ,  in  welcher  der  Katarrh  nach  Uebertragung  des  Secretes  einer  anderen 
Form  der  Conjunctivitis  sich  entwickelt  hat,  so  wird  doch  die  Häufigkeit  dieser 
Entzündungsform  zur  Genüge  durch  die  Anzahl  und  Bedeutung  der  sonst  hier 
genetisch  wirksamen  Factoren  erklärt. 

Zunächst  muss  bemerkt  werden,  dass  alle  die  bei  der  Hyperaemia  conjunc- 
tivae ätiologisch  wirksamen  Momente  unter  Umstünden  auch  einen  Katarrh  ein- 
leiten können  (vgl.  §  6  d.  C).  Es  gilt  dies  ganz  besonders  bezüglich  bestän- 
diger, an  sich  wohl  nicht  sehr  eingreifender,  aber  eben  durch  ihre  ununter- 
brochene Einwirkung  bedeutsamer  werdender  Beizungen  der  Membran, 
wie  sie  durch  einen  lang  fortgesetzten  Aufenthalt  in  einer  durch  Bauch, 
Staub  u.s.w.  verunreinigten  Atmosphäre  bedingt  werden.  So  erklärt  es  sich,  dass 
die  Betreibung  gewisser  Gewerbe,  an  welche  sich  notwendiger  Weise  der  be- 
ständige Aufenthalt  in  einer  derartig  verdorbenen  Luft  knüpft,  wie  man  es  bei 
Müllern,  Steinmetzen,  Feuerarbeilern  u.  s.w.  beobachten  kann,  so  häufig  zur  Ent- 
wicklung und  zum  Fortbestehen  chronischer  Conjunctivalkatarrhe  führt.  In  mehr 
palpabler  Weise  lassen  sich  katarrhalische  Entzündungen  der  Schleimhaut  auf 
beständige  Beizungen  zurückführen,  die  von  fehlerhaft  gerichteten  oder  gewach- 
senen Cilien  ausgehen.  Fremdkörper  der  verschiedensten  Art,  die  in  den  Con- 
junctivalsack  geralhen ,  und  nicht  etwa  in  Folge  der  durch  sie  gesetzten 
heftigen  Beizung  sehr  bald  entfernt  worden  sind,  wie  dies  z.  B.  bei  kleinen 
Kohlenpartikelchen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  rufen  in  der  Begel  eine  Entzündung 
hervor,  besonders  dann,  wenn  sie  in  der  oberen  Uebergangsfalte  sich  festsetzen. 
Später  werden  sie  dann  durch  das  Secret  eingehüllt,  und  machen  sich  dann  nicht 
mehr  so  direct  störend  bemerkbar. 

Die  Falle  sind  bekanntlich  gar  nicht  so  selten,  in  welchen  man  bei  einem  einseitig  be- 
stehenden Katarrh  aus  der  oberen  Uebergangsfalte  ein  derartig  eingehülltes  Strohstückchen 
entwickelt,  das  dort  Monate  lang  gelegen  halle,  während  bei  dem  betreuenden  Individuum 
die  Erinnerung  an  das  früher  stattgehabte  Eindringen  dieses  Fremdkörpers  eist  wieder  wach- 
gerufen werden  musste.  In  solchen  Fällen  freilich  handelt  es  sich  mehr  um  katarrhalisch 
blennorrhoische  Mischformen,  das  Secret  ist  dicklicher,  homogener,  die  Entwicklung  des 
Papillarkörpers  stets  eine  stärkere. 

Neben  den  rein  mechanisch  wirkenden  Beizungen  sind  diejenigen  Ein- 
wirkungen zu  nennen,  die  vorwiegend  chemischer  oder  thermischer  Natur 
sind  und  ebenfalls  zu  Katarrhen  der  Membran  führen.  Auch  diese  zeigen  nicht  so 
selten  den  Charakter  der  genannten  Mischformen,  oder  hallen  sich  auf  der  Slüfe 
wenig  ausgesprochener  chronischer  Katarrhe,  wie  man  sie  so  häufig  bei  den  Glas- 
bläsern, bei  Hüttenarbeitern  findet.  —  Schon  die  dauernde  Exposition  sonst 
geschützter  Schleimhautabschnitte  der  Luft,  wie  sie  durch  Ectropium, 
Lagophthalmus,  Exophthalmus  bedingt  werden  kann,  ruft  katarrhalische  Ent- 
zündungen der  Membran  hervor. 
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Ferner  führen  entzündliche  Vorgänge  in  den  Geweben  und  Gebilden,  welche 
in  directem  Zusammenhange  mit  der  Conjunctiva  stehen,  wie  z.  B.  Ent- 
zündungen der  Ränder  oder  anderer  Abschnitte  der  Lider,  solche  der  Thrä- 
oenwege,  schwere  intraoeuläre  Erkrankungen,  besonders  eitrige  Formen  dieser 
Processe,  relativ  selten  hingegen  Hornhautall'ectioncn,  zu  katarrhalischen  Entzün- 
dungen der  Conjunctiva. 

Die  Beziehung  der  letzteren  zu  Erkrankungen  der  Thränenwege  ist  eine  so 
innige  und  demnach  auch  charakteristische,  dass  man  bei  einseitig  vorhandenen 
Katarrhen  stets  an  das  Vorhandensein  von  Störungen  in  den  Thränenwegen 
denken  muss.  Auch  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  ver- 
mag sich  direct  auf  die  Conjunctiva  fortzupflanzen,  wie  dies  so  häufig  beobachtet 
wird.  Endlich  treten  diese  Katarrhe  auch  als  Theilerscheinungen  acuter  Exan- 
theme auf  Scarlatina,  Morbilli,  Variola)  oder  auch  gleichzeitig  mit  solchen  allge- 
meineren Affectionen,  deren  Aetiologie  in  einer  Erkältung  gesucht  wird. 

§  15.  Die  Therapie  der  Conjunctivitis  catarrhalis  hat  zunächst 
die  Aufgabe,  die  Ursache  der  Entzündung  zu  erforschen  und,  wenn  irgend  mög- 
lich zu  beseitigen.  Bei  einseitig  aufgetretenen  Entzündungen  dieser  Art  muss 
man ,  wie  bereits  erwähnt,  immer  an  eine  local  zur  Einwirkung  gelangte  Schäd- 
lichkeit, an  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers,  fehlerhaft  gestellte  Cilien  etc. 
oder  auch ,  wenn  der  Katarrh  chronisch  geworden  und  Blepharitis  eingeleitet 
hatte,  an  eine  Störung  in  der  Thränenabsorption  denken.  Hier  ist  demnach  der 
Conjunctivalsack  auf  das  Sorgfältigste  zu  untersuchen,  eventuell  die  Beschaffen- 
heit der  Thränen  ableitenden  Wege  zu  prüfen. 

Wahrend  die  untere  Hälfte  des  Conj  unctivalsackes  wegen  der  geringeren 
Breite  des  unteren  Tarsus  sich  sehr  leicht  dadurch  schon  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
freilegen  lässt,  dass  man  bei  einem  forcirten  Blick  nach  oben  das  untere  Lid  stark  nach 
unten  herabzieht,  macht  die  grössere  Tiefe  der  oberen  Uebergangsfalte  das  Freilegen  der 
oberen  Conjunctivalsackhälfte  schwieriger. 

Man  verfährt  hierbei  zweckmässig  folgendermassen :  Während  der  Patient  stark 
nach  unten  sieht,  wird  das  leicht  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  an 
den  Cilien  gefasste  obere  Lid  zunächst  nach  unten  und  dabei  etwas  vom  Bulbus  abge- 
zogen. Darauf  wird  mit  einem  Finger  der  anderen  Hand  auf  die  Lidfläche  an  der  Stelle, 
wo  der  Tarsus  aufhört ,  ein  leichter  Druck  ausgeübt  und  um  dieses  Punctum  fixum  das 
Lid  umgeschlagen.  Hierbei  hat  jedoch  der  Kranke,  was  sehr  wesentlich  ist,  stets  nach 
unten  zu  sehen.  Zunächst  ist  auf  diese  Weise  die  Innenfläche  des  oberen  Lides  frei- 
gelegt, während  die  eigentliche  Uebergangsfalte  noch  verdeckt  bleibt.  Die  letztere  kann 
erst  dadurch  zur  Anschauung  gebracht  werden,  dass  man  etwa  mit  dem  Myrthenblatte 
einer  Sonde  oder  besser  noch  mit  einem  feinen  Kautchoukstäbchen  den  orbitalen  Rand 
des  Tarsus  in  die  Höhe  tund  abhebt  (doppelte  Umstülpung  nach  Cocciusj  ,  während  der 
Patient  soviel  als  nur  möglich  nach  unten  sieht. 

Nicht  immer,  besonders  bei  straffen  Lidern,  gelingt  es,  hierdurch  die  eigentliche 
Uebergangsfalte  selbst  nur  abschnittsweise  zur  Anschauung  zu  bringen.  Man  muss  sich 
dann  darauf  beschränken ,  in  dieselbe  einen  Daviel'schen  Löffel  einzuführen ,  um  mit 
diesem  den  verdeckt  gebliebenen  Theil  zu  revidiren.  Nicht  so  selten  ereignet  es  sich, 
dass  Strohstückchen  oder  Theile  von  Samenhülsen  der  Grasarten  mit  dem  einen  Ende 
in  die  Schleimhaut  der  Falte  sich  festgestossen  haben,  und  mit  dem  anderen,  dann  meist 
in  Schleim  eingewickelten  Ende  aus  der  Falte  hervorragen,  mit  dem  sie  dann  auch  die 
Handbuch  d.  Ophthalmologie.   IV.  ■> 
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Cornea  verletzen.  Zu  ihrer  Entfernung  muss  man  bisweilen  einen  kräftigen  Zug  mit  der 
Pincette  ausüben. 

Die  Durchmusterung  der  palpebralen  Conjunctivaloberfläche  auf 
kleine  Fremdkörper  geschieht  am  zweckmässigsten  in  der  Art,  dass  man,  falls  sich  die- 
selben nicht  durch  ihre  schwarze  Farbe  von  selbst  präsentiren ,  die  schiefe  Beleuch- 
tung und  die  binoculäre  Loupenvergrösseru  n  g  zu  Hülfe  nimmt.  Hat  man  einen 
Assistenten  zur  Hand,  der  das  obere  umgeklappte  Lid  leicht  in  dieser  Lage  fixirt  hält,  so 
kann  man  dann  selbst  Linse  und  Loupe  halten.  Letztere  stellt  bekanntlich  einen  etwa 
5  Cm.  breiten  Streifen  dar,  der  aus  den  mittleren  Partien  eines  Convexglases  von  etwa 
6"  Brennweite  und  einer  solchen  Oeffnung  geschnitten  ist,  dass  die  binoculäre  Benutzung 
bequem  ermöglicht  ist.  Diese  Loupe  kann,  wenn  man  das  Lid  selbst  fixiren  muss,  auch 
durch  eine  convex  prismatische  Brille  ersetzt  werden ,  die  nach  Art  der  Brücke'schen 
Dissectionsbrille  l)  construirt  ist. 

Mit  Vortheil  wird  in  der  Bonner  Augenklinik  eine  solche  Brille  benutzt,  deren  Gläser 
convex  8,  prismatisch  6  entsprechen. 

Beiläufig  bemerkt  ist  diese  Art  der  Untersuchung  von  ganz  besonderem  Werthe  bei 
Hornhautlciden,  da  man  mit  ihr  zu  sicheren  Schlüssen  über  die  Localisation,  über  den 
Sitz  der  Veränderungen  und  die  Art  ihrer  Verbreitung  im  Parenchym  gelangen  kann. 

Der  Nachweis  von  Störungen  in  dem  Thränen  ableitenden"  Apparate  ist,  sobald  schon 
secundäre  Veränderungen  im  Thränensacke ,  wie  Dilatation ,  oder  abnorme  Secretion  der 
Schleimhaut  eingetreten  sind,  leicht  zu  führen.  Ist  dies  jedoch  noch  nicht  der  Fall,  so 
muss  eine  directe  Untersuchung  des  Ductus  nasolacrymalis  auf  seine  Wegsamkeit  vorge- 
nommen werden.  Hierzu  kann  man  sich  entweder  der  Injection  vom  Thränenpuncte  aus 
bedienen  oder  vom  oberen  aus  eine  Sondirung  vornehmen.  Man  hat  hierbei  nicht  nöthig, 
wie  dies  neuerdings  noch  Becker2)  hervorgehoben  hat,  das  Thränenkanälchen  zu  schlitzen, 
da  man  auch  vom  nicht  erweiterten  Punctum  aus  mit  einer  feinen  Sonde  in  den  Thränen- 
sack  und  den  Thränennasengang  hinein  gelangen  kann. 

Ferner  hat  man  die  Augen  gegen  die  fernere  Einwirkung  von  Schädlich- 
keiten ,  welche  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva  hervorgerufen 
und  unterhalten  hatten,  zu  schützen.  Man  giebt  daher  z.  B.  Arbeitern,  welche 
gezwungen  sind ,  sich  dauernd  der  schädlichen  Einwirkung  der  strahlenden 
Wärme ,  einer  durch  Rauch  und  Staub  verunreinigten  Luft  auszusetzen ,  soge- 
nannte Schutzbrillen. 

Je  nach  der  Art  der  Schädlichkeit,  gegen  welche  der  Schutz  gewährt  werden  soll, 
hat  man  die  Schutzbrillen  aus  verschiedenem  Material  und  in  verschiedener  Form  ver- 
fertigt. Sollen  sie  gegen  Fremdkörper  schützen ,  die  bei  der  Arbeit  entweder  von  dem 
bearbeiteten  Material  oder  von  den  dazu  benutzten  Werkzeugen  abspringen  können,  so 
wählt  man  eine  aus  einem  feinen  Drahtnetz  verfertigte  Brille,  die  besonders  für  diejeni- 
gen Arbeiter  zu  empfehlen  ist,  welche  bei  ihrer  Arbeit  nicht  scharf  zu  sehen  nöthig 
haben.  Ist  jedoch  das  letztere  nicht  der  Fall,  darf  die  Schutzbrille  die  Deutlichkeit  des 
Sehens  nicht  behindern,  so  empfehlen  sich  diese  Drahtbrillen  nicht.  Freilich  sind  hier 
Glasbrillen  auch  nicht  unbedingt  anzurathen,  da  ein  gegen  das  Auge  fliegender  Körper  das 
Glas  zerschlagen  und  so  die  Verletzung  compliciren  kann ,  und  muss  daher  zu  solchen 
Brillen  ein  recht  starkes  Glas  gewählt  werden. 

Coh>3)  hat  für  diese  Zwecke  die  aus  Glimmer  fabricirten  Brillen  empfohlen, 
die  sich  nicht  nur  durch  ihre  Billigkeit,  sondern  auch  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  von 


1)  Brücke,  Arch.  f.   Ophth.  V.  2.   p.   180—182. 

2)  Becker,  Arch.  f.   Ophth.  XIX.  3.  p.   353—358. 

3)  Cohn,   Berl.   klin.  Wochenschr.  Nr.   8.   1868.     Zehend.  klin.  Monatsbl.  1868.  p.  293. 
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anfliegenden  Körpern  nicht  so  leicht  durchschlagen  werden.  Ferner  gewahren  sie  einen 
sehr  erwünschten  Schutz  gegen  die  strahlende  Wärme  Wenn  ihre  Benutzung  trotzdem 
keine  sein-  allgemeine  ist ,  so  erklärt  sich  dies  wohl  daraus,  dass  sich  die  Glimmerplätt- 
eben von  den  ihnen  anhaftenden  feinen  Partikelchen,  welche  in  den  Arbeitsstätten  der 
Steinmetzen,  der  Feuerarbeiter  die  Luft  verunreinigen,  nicht  so  leicht  wieder  befreien 
lassen.  Diese  Partikelchen  weiden  vielmehr  heim  Putzen  in  die  nicht  ganz  glatte  Ober- 
flache hineingerieben  und  nehmen  Sem  Plättchen  nach  und  nach  immer  mehr  von  seiner 
Transparenz.  Ausserdem  darf  auch  bemerkt  werden,  dass  Glimmerplättchen  gegen  grössere 
mit  einer  gewissen  Ki-aft  anfliegende  Körper,  wie  dies  beim  Klopfen  der  steine  z.  15.  ge- 
schieht, keinesfalls  einen  so  sicheren  Schutz  gewähren  wie  Drahtbrillen. 
Schutzbrillen  ,  welche  im  Wesentlichen  den  Reiz  des  in  das  Auge  fallenden  Lichtes 
dampfen  sollen,  verfertigt  man  aus  gefärbtem  Glase.  Die  Engländer  benutzen  hierzu 
das  sogenannte  sinok  glass,  dessen  rauchgraue  Farbe  in  verschiedenen  Intensitäten  gewählt 
werden  kann.  Durch  Gläser  dieser  Art  wird  die  Intensität  des  einfallenden  Lichtes 
gleich  m  ä: ss  i  g  für  die  einzelnen  Farbengattungen  herabgesetzt.  Geschieht 
dies  nun  in  einem  gewissen  Grade,  so  muss  hierdurch  notwendiger  Weise  auch  die  Seh- 
schärfe leiden ,  was  begreiflicher  Weise  oft  störend  werden  kann.  Zweckmässiger  sind 
demnach,  wenn  es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  Abhaltung  des  grellen  Lichtes  handelt, 
die  in  verschiedenen  Nuancen  durch  Cobalt  blau  gefärbten  Gläser,  welche  gerade  die 
am  meisten  reizend  wirkenden  Strahlen  des  Spectrums,  die  orangefar- 
benen am  Passiren  verhindern,  ohne  dabei  jedoch  in  dem  gleichen  Grade  licht- 
schwächend,  d  ie  Beleuc  h  tung  herabsetzend  zu  wirken,  wie  die  rauchgrauen.  — 
Sollen  diese  Brillen  einen  wirklichen  Schutz  gewähren,  so  müssen  die  Gläser  so  gross 
sein,  dass  möglichst  alles  auffallende  Licht  sie  passiren  muss,  und  es  verhindert  wird, 
dass  das  etwa  seitlich  einfallende  direct  zum  Auge  gelangt.  Diese  Aufgabe  wird  befrie- 
digend durch  Benutzung  grosser  ovaler,  etwas  gewölbter  Gläser,  die  unter  dem  Namen 
der  Muschelbrillen  im  Handel  sind ,  erfüllt.  Sie  schliessen  sich  möglichst  an  den  Orbi- 
talrand an  und  behindern  bei  ihrer  Wölbung  auch  den  Lidschlag  nicht.  r; 

Wenn  die  hier  angedeutete  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  des 
Conjunctivalkatarrhes  in  manchen  Fällen  im  Stande  sein  wird,  den  schnelleren 
Ablauf  der  Entzündung  zu  begünstigen  oder  auch  die  Wiederkehr  derselben  zu 
verhüten,  so  ist  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  directe  Behand- 
lung der  erkrankten  Membran  erforderlich,  die,  falls  das  Leiden  noch  nicht  er- 
hebliche seeundäre  Folgezuslände  eingeleitet  hat,  in  der  Begel  schnell  und  sicher 
zum  Ziele  führt. 

In  den  ersten  Tagen  der  Entwicklung  des  acuten  Katarrhes  ist  neben 
Abhaltung  von  Schädlichkeiten  zunächst  nur  die  Anwendung  der  Kälte  mittelst 
Kaltwassercompressen  erforderlich ,  hierbei  hat  man  sich  jedoch  davon  abhängig 
zu  machen  ,  wie  die  Kälte  von  dem  Patienten  vertragen  wird.  Sind  die  geschil- 
derten Veränderungen  nahezu  auf  ihrer  Höhe  angelangt,  was  bereits  schon  wenige 
Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  der  Fall  ist,  so  ist  zur  Anwendung  des  Topi- 
cums,  und  zwar  vor  allen  des  Argent.  nitricum's  zu  schreiten ,  das  sich  auch  der 
chronischen  Form  des  Katarrhes- gegenüber  sehr  erfolgreich  erweist. 

§  16.  In  seiner  meisterhaften  Arbeit  über  die  Diphtheria  conjunctivae  hat 
v.  Gräfe  2)   die  von  ihm  aus  sorgfältigster    klinischer  Beobachtung  gewonnenen 


\)  Böhm,  Die  Therapie  des  Auges  mittelst  des  farbigen  Lichtes.     Berlin   1862. 
2)  v.  Gräfe,  Arch.   f.  Ophth.  I.  1 .   p.   168—250. 
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Principien  über  die  Anwendung  des  Argentum  nitricum  gegen 
die  verschiedenen  Formen  der  Conjunctivitis  in  überzeugender 
Weise  dargelegt  und  hierdurch  dieses  arg  in  Verruf  gekommene  Mittel ,  welches 
in  ungeschickten  Händen  eben  so  schädlich  wie  erfolgreich  bei  sachverständiger 
Benutzung  werden  kann,  wieder  rehabilitirt. 

Wenn  auch  die  Wirkung  desselben  zunächst  nur  empirisch  festgestellt  wer- 
den konnte,  so  lassen  sich  doch  die  Indicationen  für  die  Anwendung  dieses  Mittels 
den  Conjunctivitisformen  gegenüber  ziemlich  scharf  präcisiren,  und  dürften  dabei 
im  Allgemeinen  folgende  Puncte  zu  berücksichtigen  sein  : 

1 )  Die  Anwendung  des  Causticums  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Con- 
junctivitis setzt  unter  allen  Umständen  einen  gesteigerten  Blutgehalt 
der  Membran,  an  welchen  sich  oft  auch  eine  gewisse  Succulenz  derselben, 
eine  leichte  seröse  Durchtränkung  anzuschliessen  pflegt ,  voraus,  und  je  aus- 
gesprochener die  Hyperämie  mit  ihren  secundären  Erscheinun- 
gen ist,  um  so  mehr  ist  das  Causticum  ceteris  paribus  indicirt. 
Hingegen  contraindiciren  Conjunctivitisformen,  welche  mit  Blutleere 
der  Membran  einhergehen ,  wie  die  Diphtheritis ,  das  Causticum  so  lange ,  als  die 
Blutleere  besteht. 

2)  Nicht  indicirt  ist  das  Causticum  ferner  in  allen  Formen  von 
Conjunctivitis,  in  welchen  ein  faserstoff  iges,  leicht  gerinnen- 
des Secret  geliefert  wird,  so  lange  diese  Art  der  Secretion 
besteht. 

Die  Nichtbefolgung  dieser  Regel  mag  oft  genug  die  Ursache  gewesen  sein ,  dass  man 
mit  der  Anwendung  des  Causticums  nicht  reussirte,  während  dasselbe  durch  den  ausge- 
sprochenen Entzündungszustand  der  Membran  selbst  durchaus  indicirt  erschien. 

So  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  blennorrhoische  Erkrankungen  der  Conjunctiva 
ein  kurzes  Vorschlagsstadium  haben ,  in  welchem  das  Secret  so  ausserordentlich  leicht 
gerinnt  und  die  Oberfläche  der  stark  injicirten  Schleimhaut  sehr  glatt  und  spiegelnd  er- 
scheinen lässt.  Wird  auf  eine  solche  Membran  ein  Causticum  applicirt,  so  wird  dadurch 
fast  ausnahmslos  der  Zustand  der  Membran  verschlechtert,  die  fibrinöse  Exudation  ge- 
steigert, und  oft  genug  ein  schweres  Hornhautleiden  inducirt. 

3)  Contraindicationen  gegen  die  An wendung  des  Causticums 
geben  ferner  tiefere  entzündliche  Vorgänge  im  Auge,  so  wie 
unter«  Umständen  die  Erkrankungen  der  Cornea.  Von  letzterer  lässt  sich 
hier  nur  so  viel  bemerken ,  dass  alle  diejenigen  entzündlichen  Vorgänge  der- 
selben, welche  durch  schwere  Conjunctivalerkrankungen  hervorgerufen  und 
durch  sie  unterhalten  werden ,  insoweit  das  Seitens  der  Conjunctivitis  indicirte 
Causticum  nicht  contraindiciren,  als  sich  von  dem  Bückgängigwerden  des  Con- 
junctivalprocesses  direct  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Cornea  er- 
warten lässt. 

Sind  hingegen  Hornhautprocesse  zum  Ausbruch  gekommen,  nachdem  der 
Conjunctivalprocess  die  Acme  überschritten,  bestehen  sie  fort  oder  greifen  sie 
sogar  um  sich,  während  das  Conjunctivalleiden,  welches  isolirt  bestehend  ,  das 
Causticum  noch  indicirt  hatte,  keine  conforme  Weiterentwicklung  zeigt,  so  is  t 
der  durch  die  Anwendung  des  Causticums  gesetzte  Beiz  als 
ein  für  den  Hornhautprocess  nachtheiliges  Moment  zu  be- 
trachten, und  dieses  contraindicirt. 
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Ferner  ist  bei  den  uonannten  Complicationen  der  Erfolg  des  Causticums. 
besonders  bezüglich  des  Hornhautprocesses,  auf  das  Allersorgfälligste  zu  ttber- 
wacheD,  und  jenes  sofort  bei  Seite  zu  setzen,  sobald  dasselbe  nicht  gleich— 
massig  günstig  auf  die  Cornea  wie  auf  die  Conjunctiva  einwirkt. 

i  Die  Stärke,  in  welcher  das  Causticum  anzuwenden  ist, 
muss  proportional  der  Intensität  der  entzündlichen  Verände- 
rungen der  Conjunctiva  gewählt  werden  und.  zwar  so.  dass  eben  die 
Einwirkung  des  Mittels  um  so  stärker  ausfallen  muss,  je  ausgesprochener  die 
entzündlichen  Erscheinungen  sind.  Ein  Missgriff' hierin,  sowohl  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin,  führt  in  der  Regel  zu  einer  Steigerung  der  entzündlichen 
Vorgänge  und  wirkt  immer  schädlich. 

Die  verschiedenen  Abstufungen,  in  welchen  das  Mittel  angewendet  werden 
kann,  sind  etwa  repräsentirt  durch  den  Lapis  purus,  den  Lapis  mitiga- 
tus  (eine  Verbindung  von  Argent.  nitricum  mit  Kali  nitric.  im  Verhältniss  von 
1:  I  oder  1:2)  die  Solutio  arg.   nitrici   (0,6 — 1,5:  100  . 

5  Das  Causticum  wirkt  durch  Bildung  einer  Eschara,  die 
abgestossen  wird,  worauf  Regeneration  der  zerstörten  Gewebs- 
sch  i  cht  erfolgt. 

Da  durch  die  Anwendung  dieses  Mittels  die  Schleimhaut  nicht  zerstört,  son- 
dern nur  umgestimmt  werden  soll,  so  darf  unter  allen  Umständen  die 
Anwendung  des  Causticum  erst  dann  wiederholt  werden,  wenn 
die  durch  die  Escharabildung  zerstörte  Ge wrebsschich t  wieder 
regenerirt  ist.  Es  darf  das  Causticum,  welcher  Art  es  auch  sei.  nie  auf 
die  wunde  Conjunctiva  applicirt  werden.  Andererseits  darf  man  jedoch  auch 
mit  der  Wiederholung  der  Application  des  Causticums  nicht  so  lange  warten,  bis 
die  herabgesunkenen  entzündlichen  Erscheinungen  sich  wieder  bis  zur  früheren 
Höhe  erhoben  haben. 

6)  Im  Laufe  der  Behandlung  muss  mit  der  Abnahme  der 
entzündlichen  Erscheinungen  eine  Reduction  der  Stärke  des 
Mittels  eintreten.  Bei  den  leichteren  Graden  der  Entzündungen  ist  dann 
im  Verlaufe  der  Behandlung  die  Solutio  arg.  nitr.  etwa  durch  eine  Solutio  zinc. 
sulph.  oder  Plumb.  acet.  zu  ersetzen. 

7)  Der  Erfolg  der  caustischen  Behandlung  ist  auf  das  Sorg- 
fältigste zu  überwachen  und  jede  Nebenwirkung  derselben  zu 
verhüten.  Zu  dem  Zwecke  ist  die  sofortige  Neutralisation  des  überschüssigen, 
in  den  Conjunctivalsack  gebrachten  Quantums  vorzunehmen.  Hierzu  genügt  für 
die  Lösungen  das  sofortige  Nachspülen  mit  Brunnenwasser,  für  die  festen  Formen 
des  Mittels  ist  jedoch  zur  Neutralisation  eine  Chlornatriumlösung  erforderlich. 

§  \~.  Zur  Beseitigung  der  Conjunctivitis  catarrhalis  empfiehlt  es  sich  das 
Argent.  nitr.  in  einer  Lösung  'etwa  I  :  60  zu  appliciren,  resp.  über  die  Con- 
junctiva hinüber  laufen  zu  lassen. 

Man  verfall rt  bei  der  Application  der  Lösung  am  zweckmässigsten  in  folgen- 
der Weise :  Der  Zeigefinger  der  linken  Hand  drückt  den  Ciliarrand  des  ectropionirten 
oberen  Lides  gegen  den  Bulbus  an.  während  der  Daumen  derselben  Hand  das  nach  unten 
gezogene  umgeschlagene  untere  Lid  fixirt,  und  der  Patient  veranlasst  wird  ,  die  Lider  ge- 
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schlössen  zu  halten,  wodurch  die  Uebergangsfalten  an  einander  gelegt  werden.  Die  Con- 
junctiva palpebrarum  ist  auf  diese  Weise  vollkommen  freigelegt,  wahrend  die  vordere  Fläche 
des  Bulbus  von  den  umgestülpten  Lidern  bedeckt  und  geschützt  wird. 

Ein  Tuschpinsel  mittler  Grösse  wird  nun  in  eine  kleine,  in  ein  Schalchen  gegossene 
Quantität  der  Solutio  arg.  nitr.  eingetaucht  und  gegen  den  das  obere  Lid  fixirenden  Zei- 
gefinger angedrückt.  Die  in  dem  Pinsel  enthaltene  Flüssigkeit  wird  so  gewissermassen 
über  die  Conjunctivalfläche  ausgegossen,  ohne  Vlass  diese  irgendwie  durch  Be- 
rührung mit  dem  Pinsel  mechanisch  gereizt  würde.  Letzteres  muss  aber  im- 
mer stattfinden ,  wenn  man  bei  der  Application  der  Lösung  mit  dem  Pinsel  über  die 
.Membran  hin  und  her  fährt,  sie  gewissermassen  anstreicht. 

Dieses  reine  Ueberfliessenlassen  der  Lösung  über  die  Schleimhaut  bringt  ausser- 
dem auch  den  hierzu  benutzten  Pinsel  nur  mit  dem  Finger  des  Arztes,  aber  gar  nicht 
mit  dem  erkrankten  Auge  in  Berührung,  ein  Umstand,  der  die  Ueber tragung 
des  Secretes  durch  den  Pinsel  unmöglich  macht. 

Sobald  die  Lösung  über  die  Conjunctivalfläche  hinübergeflossen  ist ,  über- 
zieht sich  dieselbe  mit  einer  feinen  weisslichen  Schicht,  als  ob  eine  dünne  Schicht 
Milch  über  die  Membran  ausgegossen  worden  wäre.  Dieselbe  entspricht  der 
oberflächlichen  Escharabildung,  der  Verbindung  des  Argent.  nitr.  mit  der  Epithel- 
lage der  Membran.  Um  nun  jede  weitere  Einwirkung  zu  verhüten  ,  wird  der 
überschüssige  Theil  der  Lösung  durch  Nachspülen  von  Brunnenwasser,  das  man 
ebenfalls  über  die  Membran  hinüberfliessen  Iässt,  neutralisirt.  Ist  dies  einigemale 
geschehen,  so  lässt  man  die  Lider  sich  wieder  umschlagen  und  trocknet  sie  mit 
einem  feinen  Leinwandläppchen  ab. 

Der  auf  die  Application  folgenden  Reizung  begegnet  man  am 
besten  dadurch ,  dass  man  sofort  kalte  Compressen  auflegen  lässt ,  die  jedoch 
nicht  immer  vertragen  werden,  den  Schmerz  selbst  noch  steigern  können.  Letz- 
terer ist  bisweilen ,  besonders  nach  den  erstmaligen  Applicationen  des  Mittels 
recht  erheblich,  das  Auge  fängt  an  zu  thränen,  wird  ausserordentlich  lichtscheu, 
und  kann  kaum  geöffnet  werden.  Die  Reizung  der  Conjunctiva  setzt  sich  auch 
auf  die  Mucosa  des  Thränen  ableitenden  Apparates  bis  zur  Nasenschleimhaut  fort, 
die  stark  zu  secerniren  beginnt. 

Hat  sich  der  Reizzustand  nach  % — l/2  Stunde  zurückgebildet,  so  erscheint 
der  Conjunctivalsack  immerhin  noch  erheblich  verändert.  Die  Injection  ist  stärker 
als  zuvor,  die  Conjunctiva  erscheint  succulenter,  der  milchweisse  Ueberzug  ist 
nicht  mehr  vorhanden,  hingegen  findet  man  besonders  in  der  Uebergangsfalte  zu 
Fäden  zusammengerollte  weissliche  Massen  (die  abgestossene  Eschara),  die 
Schmerzempfindungen  dauern  noch  an  und  machen  erst  einige  Stunden  nach  der 
Application  einem  jetzt  eintretenden  gewissen  Wohlbehagen  am  Auge  Platz. 
Allmählich  nimmt  nun  auch  die  gesteigerte  Injection  der  Conjunctiva  ab  und 
zwar  so,  dass  sie  10 — 15  Stunden  nach  der  Application  eine  geringere  geworden 
ist,  als  sie  vor  derselben  war. 

Durchschnittlich  nach  24  Stunden  kann  die  Application  des 
Mittels  wiederholt  werden.  Hierbei  wird  sich  schon  sehr  bald,  vielleicht 
schon  nach  3  —  i  Tagen,  ein  erheblicher  Nachlass  der  entzündlichen  Veränderun- 
gen und  der  mit  ihnen  verbundenen  Beschwerden  herausstellen.  Die  Application 
des  Mittels  wird  immer  weniger  schmerzhaft  und  ist  so  lange  fortzusetzen,  bis 
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die  gesteigerte  Secrelion  fast  ganz  zurückgegangen ,   die  Injection  erheblich  und 
dauernd  abgenommen  hat. 

Wenn  ein  Nachlass  der  entzündlichen  Veränderungen  in  dieser  Weise  zu 
bemerken  ist ,  so  werden  längere  Pausen  zwischen  den  Applicationen  des  Mittels 
gemacht,  das  bald  durch  andere  Salze,  wie  z.  B.  durch  eine  Sol.  zinc.  sulph. 
I  :  100)  als  Tropfwasser  benutzt,  zu  ersetzen  ist.  Letztere  genügt  in  der  Regel, 
um  leichtere  chronische  Katarrhe,  bei  denen  die  massige  Injection  sich  nur  auf 
den  palpebralen  Theil  der  Conjunctiva  beschränkt,  die  abnorme  Secretion  unbe- 
deutend ist,  und  diese  Veränderungen  sich  sehr  langsam,  ohne  ausgesprochene 
anhaltende  Beschwerden  entwickelt  haben,  zu  beseitigen. 

Die  Application  der  Lösungen  von  Mitteln,  welche  nur  tropfenweise  in 
den  Conjunctivalsack  zu  bringen  sind ,  kann  auf  eine  verschiedene  Weise  geschehen ,  und 
hat  man  dem  Patienten  darüber  Anweisungen  zu  geben. 

Zunächst  kann  man  sich  dabei  der  Pipetten  bedienen ,  die  sich  besonders  für  den 
Arzt  in  seinem  Ambulatorium  empfehlen.  Ferner  sind  zu  gedachtem  Zwecke  vielfach  im 
Gebrauche:  Pinsel,  Glasstäbchen,  Federkiele,  kleine  Löffel,  mit  denen  man  eben  einige 
Tropfen  der  Flüssigkeit  in  den  Conjunctivalsack  hineinbringen  kann. 

Diese  Verfahren  haben  jedoch  neben  Umständlichkeit  noch  das  Unangenehme ,  dass 
hierbei  die  zur  Application  benutzten  Pinsel  u.  s.  w.  wiederholt  in  die  Flüssigkeit  einge- 
taucht werden  müssen,  womit  eine  Verunreinigung  derselben  verbunden  sein  kann.  Bei 
Benutzung  kleiner  Löffel  wird  stets  ein  gewisses  Quantum  der  Flüssigkeit  verloren  gehen. 

Hingegen  sind  Tropfgläschen  zu  empfehlen,  die  man  in  einer  sehr  einfachen 
Form  und  billig  herstellen  kann.  Der  Pfropfen  des  die  Flüssigkeit  enthaltenden  Gläschens 
ist  von  einem  2 — 3  Centimeter  langen,  spitz  zulaufenden  Glasröhrchen  durchbohrt.  Füllt 
die  Flüssigkeit  in  dem  kleinen  Fläschchen  etwa  nur  den  3.  oder  4.  Theil  des  Rauminhal- 
tes aus ,  und  wird  dasselbe  in  die  volle  Hand  genommen ,  so  drückt  die  erwärmte  Luft 
die  Flüssigkeit  tropfenweise  aus  dem  Röhrchen  heraus,  die  man  dann  in  den  Conjunctival- 
sack  in  die  Nähe  der  inneren  Commissur  fallen  lässt.  Um  das  Eintreten  der  Tropfen  in 
den  Conjunctivalsack  zu  sichern,  zieht  man  dabei,  während  der  Patient  den  Kopf  nach 
hinten    überneigt,    leicht  das   untere  Lid  in  der  Gegend  der   inneren  Commissur  ab. 

Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  man  in  allen  Fällen  von  Conjunctivitis  catar- 
rhalis  die  indicirte  Solulio  [arg.  nitr.  mit  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Conjunctiva  palpebr.  in  Berührung  bringt,  im  Gegenlheil,  es  ist  sogar  in 
manchen  Fällen  zweckmässig ,  nur  die  dem  freien  Lidrande  benachbarten  Ab- 
schnitte der  Schleimhaut ,  und  zwar  vorzugsweise  die  des  unteren  Lides,  der 
Einwirkung  der  Flüssigkeit  auszusetzen.  Es  eilt  dies  besonders  für  die  subaculen 
und  chronischen  Katarrhe,  bei  welchen  die  Injection  in  dem  unteren  Palpebral- 
abschnitte  culminirl,  die  Conjunctiva  bulbi  vollkommen  frei  ist;  für  die  Fälle,  in 
welchen  die  Lider  straffer  als  gewöhnlich  über  den  Bulbus  gespannt  sind,  und 
vor  Allem  für  diejenigen  chronischen  Formen  ,  in  welchen  die  seeundär  entstan- 
dene Blepharitis  intermarginalis  oder  Bleph.  angularis  im  Beginne  der  Behand- 
lung gewissermassen  schon  über  das  Schleimhautleiden  prädominirt. 

Man  zieht  in  solchen  Fällen  von  den  sanft  geschlossenen  Lidern  das  untere  mit  dem 
Daumen  leicht  ab,  während  der  Zeigefinger  quer  über  dem  gesenkten  oberen  Lide  liegt, 
und  druckt  an  diesen  den  Pinsel  aus,  dessen  Inhalt  somit  nur  mit  dem  vorderen  Abschnitte 
der  Conjunct.  palpebr.  inferior,  und  mit  dem  intermarginalen  Theil  in  Berührung  kommen 
kann.     Nachdem    die  Lider   geschlossen    worden   sind,    kann    man   dann  auf  die  Lidspalte 
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und  die  cutane  Bedeckung  der  Commissuren  die  Höllensteinlösung  nochmals  aufstreichen. 
Bemerkt  sei  hier  noch ,  dass  die  nach  Katarrhen  zurückgebliebene  Blepharitis  angularis 
der  äusseren  Commissur  oft  durch  lange  fortgesetzte  Aufpinselungen  der  Höllensteinlösung 
nicht  zum  Verheilen  gebracht  werden  kann.  Dies  hat  im  Wesentlichen  seinen  Grund 
darin ,  dass  die  wunden  Hautstellen  beständig  durch  das  Hinüberwischen  der  Cilien  des 
oberen  Lides  am  Verheilen  verhindert  Jwerden.  Schneidet  man  daher  in  solchen 
Fällen  die  Cilien  des  oberen  Lides  (in  der  Nähe  der  Commissur)  dicht  ab, 
so  erfolgt  in  der  Regel  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Verheilung. 

Wenn  demnach  das  Argent.  nitr.  als  das  zweckmässigste  Mittel  gegen  die 
acute  und  subacute  Form  der  Conjunctivitis  catarrhalis ,  wie  nicht  minder  auch 
gegen  die  chronische  Form  derselben ,  besonders  wenn  bereits  papilläre  Wuche- 
rungen aufgetreten  sind,  empfohlen  werden  kann,  so  muss  jedoch  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Application  der  stärkeren  Lösungen  dieses  Mittels  stets  vom 
Arzte  selbst  vorgenommen  werden  muss.  Leider  ist  dies  jedoch  nicht  so  selten 
äusserer  Verhältnisse  wegen  unmöglich,  alsdann  muss  man  sich  darauf  beschrän- 
ken, schwächere  Solutionen  des  Arg.  nitr.  (etwa  0,5  —  1  :  200)  mittelst  Compressen 
ein  bis  zweimal  täglich  y4  Stunde  lang,  oder  andere  Mittel  (Zinc.  sulph.,:  Plumb. 
acet.)  in  Tropfwassern  (0,5 — 1  : 1 00)  zu  verordnen.  Man  unterlasse  es  jedoch 
nicht,  auf  die  weniger  prompte  Wirkung  der  Mittel  im  Voraus  aufmerksam  zu 
machen.  Es  genügen  hingegen  dieselben ,  wie  oben  .erwähnt  wurde,  wenn  nur 
leichtere  chronische  Katarrhe  vorliegen. 

Bisweilen  macht  man  die  Beobachtung",  dass  die  Conjunctiva,  auf  welche  das  Argent. 
nitr.  lange  Zeit,  d.  h.  viele  Monate  hindurch  fortgesetzt  applicirt  worden  ist,  eine  eigen- 
thümliche  Farbe  annimmt,  sie  erscheint  schmutzig  grau  oder  grau  gelblich  und  zwar  fast 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  dieser  Weise  gefärbt.  Diese  als  »Argyrose«  bezeichnete 
Veränderung  der  Membran  beruht  darauf,  dass  besonders  die  oberflächlichen  Lagen  der 
Membran,  d.  h.  die  Epithelschicht,  sowie  die  oberflächlich  gelegenen  Bindegewebsschichten 
durch  Eindringen  des  Silbers1)  in  die  Gewebselemente  dieser  eine  dunkle  Farbe  erhalten 
haben. 

Neben  dieser  medicamentösen  Behandlung  der  Conjunctivitis  catarrhalis  hat 
man  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  zwischen  den  Cilien  angetrockneten  Secrete  täg- 
lich des  Morgens  mit  lauwarmem  Wasser  aufgeweicht  und  sorgfältig  entfernt 
werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  entwickelt  sich  leicht  eine  ulceröse  Blepharitis. 
Dass  besonderer  Schutz  gegen  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten,  wie  Staub, 
Hitze,  grelles  Licht,  Bauch  u.  s.  w.  nothwendig  und  jede  irgendwie  störende 
Benutzung  der  Augen  zu  vermeiden  ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Von  den  Folgezuständen  des  chronischen  Katarrhes  der  Conjunctiva  verdient 
die  durch  ihn  eingeleitete  Eversion  des  Thränenpunctums  auch  therapeutisch  be- 
sondere Berücksichtigung ,  und  ist  hier J die  Schlitzung  des  Kanälchens,  die  ge- 
wissermassen  einer  Verlegung  Jdes  Thränenpunctums  weiter  nach  dem  Sacke 
gleichkommt,  von  sehr  gutem  Erfolge.  2) 

Wie  schliessen  hier  die  Betrachtung  einer  eigenthümlichen  Form  'der  Con- 
junctivitis catarrhalis  oder  Conj.  simplex  an, | die  sich  in  ihrem  typischen  Auf- 
treten und  Verlaufe  von  der  vorstehenden  bestimmt  unterscheidet. 


\)  Junge,  Arch.  f.  O.  V.  2.  p.   197. 

2)   Vgl.  d.   Handb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §  200. 
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Der  F r ü h j a h  r  s  k  a  t  a  r  r  1 1 . 

§  18.  Bei  der  als  Frühjahrskatarrh  bezeichneten  Erkrankung  der  Con- 
junctiva  finden  sich  die  wesentlichen  Veränderungen  auf  den  Limbus  con- 
jun  et i nie  und  die  anstossende  Partie  der  Conj.  bulbi  beschränkt. 
Der  erst ere  erschein  t  v  erbre  itert  und  mit  Erhebungen  bedeckt, 
der  letztere  ist  injicirt  und  wohl  auch  leicht  infiltrirt.  Diese  Veränderungen  sind 
zwar  vollkommen  rückbildungsfähig,  doch  haben  sie  grosse  Neigung 
Recidive  zu  bilden,  die  sich  regelmässig  im  Beginne  des  Frühj  ahres 
einstellen,  um  dann  gegen  Ende  des  Sommers  wieder  rückgängig  zu 
werden. 

Diese  Erkrankung  ist  als  eine  chronische  Conjunctivitis  anzusehen,  die  jedoch  auch 
ohne  Absonderung  eines  katarrhalischen  Secretes  verlaufen  kann,  weshalb  die  Bezeichnung 
Frühjahrs  katarrh,  die  sich  im  Uebrigen  wegen  der  Eigentümlichkeit  der  Affection  im 
Frühjahre  Recidive  zu  bilden,  empfiehlt,  angefochten  werden  könnte.  Sie  ist  in  der 
Bonner  Augenklinik  in  etwa  30  Fällen  beobachtet  worden,  und  können  die  über  sie  ge- 
machten Wahrnehmungen  der  Darstellung  derselben  etwas  Abschliessendes  noch  nicht 
geben.  Einen  jener  Fälle  beschrieb  Dr.  Brockhaus1)  in  seiner  Dissertation  ausführlicher, 
wahrend  anderweitige  Mittheilungen  über  diese  Erkrankung  wohl  nicht  vorliegen. 

Die  Conjunctiva  bulbi  zeigt  eine  Injection  in  der  an  den  Hornhautrand  an- 
stossenden  Zone ,  bei  der  sowohl  die  vorderen  conjunctivalen  Gefässe,  wie  zum 
Theil  auch  die  mit  jenen  in  Verbindung  stehenden  episkleralen  Gefässe  betheiligt 
sind.  Sie  ist  keineswegs  immer  eine  ringförmig  geschlossene,  auch 
nicht  eine  überall  gleich  breite,  vielmehr  können  auch  die  hinteren  Conjunc- 
tivalgefässe  stärker  gefüllt  erscheinen  und  so  eine  Ausdehnung  der  injicirten 
Partien  bis  zur  Uebergangsfalte  hin  bedingen.  Eine  sich  über  die  ganze  Aus- 
breitung der  Schleimhaut  erstreckende  stärkere  Gefässfüllung  kommt  in  geringem 
Grade  nicht  so  ganz  selten  vor,  freilich  ist  sie  oft  nur  angedeutet,  während  eine 
Injection,  wie  sie  bei  subaculen  Katarrhen  sich  findet,  hier  nur  vereinzelt  ge- 
sehen wird. 

Sehr  eigenthümlich  ist  der  Farbenton,  in  welchem  sich  die  injicirte 
Membran  präsentirt,  er  ist  ein  gedämpfter,  zarter,  blassrother,  fahler,  es  fehlt  ihm 
die  Frische,  die  Lebhaftigkeit,  welche  conjunctivale  Injectionen  anderer  Art  aus- 
zeichnet. Zum  Theil  mag  diese  Dämpfung  ihren  Grund  wohl  darin  haben,  dass 
die  Conjunctiva  häufiger  gleichzeitig  leicht  serös  infiltrirt  und  dadurch 
etwas  undurchsichtiger  geworden  ist,  jedoch  muss  bemerkt  werden,  dass  diese 
Infiltration  nur  angedeutet  erscheint  und  sich  auf  die  pericorneale  Zone  be- 
schränkt. Treten  diese  Veränderungen  partiell  auf,  so  finden  sie  sich  häufig  in 
den  nach  aussen  oder  innen  vom  Hornhaulrande  gelegenen  Abschnitten  der 
Membran. 

Denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  Injection  in 'der  beschriebenen  Weise 
stärker  hervortritt,  entsprechend,  finden  sich  auch  Veränderungen  auf  dem 
Limbus  vor,  die  jedoch  nur  äusserst  selten  die  ganze  Ausdehnung  desselben 


1)  Carl  Brockhaus,  Ueber  den  Frühjahrskatarrh  der  Conjunctiva.    Inauguraldissertation. 
Bonn   1872. 
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einnehmen,  wenigstens  nicht  überall  in  gleichem  Grade  zur  Entwicklung  kom- 
men. In  manchen  Fällen  erscheint  derselbe  verbreitert,  immer  aber  ge- 
trübt, voluminöser,  auch  von  rundlichen,  stecknadelkopfgrossen  oder 
länglichen,  dem  Rande  parallel  ziehenden,  wulstigen  oder  höckerigen  Prominen- 
zen bedeckt,  die  von  festerer  C  onsistenz  sind  und  eine  grau  weissliche 
oder  hell  röthliche  Farbe  besitzen.  Sie  erheben  sich  bis  zur  Höhe  von  1  Mm.  und 
darüber,  steigen  dabei  aber  ziemlich  steil  an,  da  sie  sich  auf  das  Areal  des  Lim- 
bus  beschränken,  der  jedoch,  wie  erwähnt,  auch  etwas  breiter  geworden  sein 
kann.  Letztere  Veränderung  scheint  sich  um  so  mehr  zu  entwickeln,  je  weniger 
die  Prominenz  hervortritt. 

Diese  Erhebungen  charakterisiren  sich  sehr  bestimmt  als  derbere 
Massen,  welche  sich  eben  mit  einem  Sondenknopfe  nicht  eindrücken 
lassen,  auch  nicht  verschiebbar  sind. 

Die  secretorische  Thätigkeit  der  Membran  ist  sehr  häufig  nicht  im 
Geringsten  alterirt,  obwohl  es  auch  zu  einer  reichlicheren  Schleimabsonderung, 
die  zu  einem  Verkleben  der  Lider  führt,  kommen  kann,  hingegen  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  stärkere  Lichtscheu  vorhanden,  über 
welche  dann  oft  ausschliesslich  Klage  geführt  wird. 

Nachdem  diese  Veränderungen ,  welche  zu  ihrer  Entwicklung  einen  Zeit- 
raum von  6 — 8  Wochen  gebraucht,  mehrere  Wochen ,  ja  selbst  einige  Monate  auf 
der  Höhe  gestanden  haben,  tritt  eine  Rückbildung  ein.  Die  Injeclion  ver- 
liert sich ,  während  die  Prominenzen  auf  dem  Limbus  langsam  zurückgehen  und 
nach  einigen  Monaten  verschwunden  sein  können.  In  anderen  Fällen  nehmen 
dieselben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab,  so  dass  sie  noch  deutlich  zu  er- 
kennen sind.  Auch  kann  es  sich  ereignen,  dass  weder  in  dem  Aussehen  noch  in 
der  Grösse  jener  Prominenzen  eine  merkliche  Aenderung  eintritt,  dass  sich  zeit- 
weise nur  die  Injection  verliert  und  hiermit  der  etwa  vorhandene  Reizzustand 
des  Auges  abnimmt.  Endlich  können  diese  Veränderungen  des  Limbus  dauernd 
bleiben ,  ohne  dass  die  übrigen  Erscheinungen  wieder  zurückkehrten.  In  diesen 
Fällen  nehmen  die  Prominenzen,  die  dann  eine  mehr  wulstige,  höckerige  Form 
haben,  eine  mehr  gelbliche  Farbe  an,  wie  sie  den  Lipomen  des  Hornhautrandes 
eigen  ist. 

Ganz  charakteristisch  für  diese  Erkrankung  ist  nun  die  Regelmässigkeit,  mit 
welcher  dieselbe  zur  Zeit  des  Frühj  ahres  reeidivirt.  Im  Monat  März  oder 
auch  erst  im  April  beobachtet  man,  dass  die  ganz  verschwundene  Röthe  des  Auges 
sich  wieder  einstellt,  mit  ihr  die  Reizerscheinungen  wieder  auftreten,  während 
dann  eine  genauere  Untersuchung  des  Limbus  ergiebt,  dass  entweder  neue  Er- 
hebungen auf  demselben  sich  bilden  oder  dass  die  zurückgebliebenen  eine 
grössere  Ausdehnung  annehmen.  Auch  diese  Veränderungen  laufen  in  der  oben 
geschilderten  Weise  wieder  ab. 

Risweilen  erschöpft  sich  die  Krankheit,  nachdem  sie  drei  bis  vier  Recidive 
gebildet,  in  anderen  Fällen  wird  eine  viel  längere  Dauer  derselben  beobachtet. 

Dieser  Turnus  der  Veränderungen,  welchen  diese  Krankheit  zeigt,  konnte  in  der 
Bonner  Augenklinik  bei  einer  grosseren  Reihe  von  Kranken  constatirt  werden. 

Im  Frühjahre  1866  stellte  sich  ein  damals  12  Jahre  alter  Knabe  mit  den  Erschei- 
nungen des  Frühjahrskalarrhs  in  der  Klinik  vor,  und  erzählten  seine  Angehörigen,  dass  die 
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damals  \orhandenen  Veränderungen  an  den  Augen  des  Knaben  bereits  einige  Jahre  immer 
im  Frühjahre  aufgetreten  und  Ende  Sommer  zun.  -  gen  seien.  Diese  RegelmSss 
in  dem  Auftreten  und  im  Ablaufe  der  Veränderungen  wurde  von  der  Zeit  an  bis  jetzt 
beobachtet.  Man  hatte  den  Patienten  veranlasst,  sieh  jedes  Jahr  zweimal,  im  Beginne  des 
Sommersemesters  und  im  Anfange  des  Wintersemesters  in  der  Klinik  vorzustellen,  damit 
-  Veränderungen  demonstrirt  werden  konnten.  Anfangs  Mai  zeigten  sich  dieselben 
dann  immer  auf  der  Hohe  ihrer  Entwicklung,  waren  jedoch  anfangs  November 
»u\\'"it  zurückgebildet,  dass  nur  hie  und  da  noch  isolirf  stehende  Prominenzen  von  Steck- 
nadelkopfgrösse vorhanden  waren,  deren  conjunctivae  Umgebung  nur  ganz  leicht  oder  iiar 
nicht  mehr  injicirt  erschien. 

Bei  einem  jetzt  10  Jahre  alten  Mädchen,  welches  in  der  Nähe  von  Bonn  wohnt  und 
tlb  unter  fortgesetzter  Controle  gehalten  werden  kann,  wird  die  Erkrankung  seil  1 
Jahren  beobachtet.  Sie  entwickelt  sich  hier  nur  bis  zu  einer  massigen  Höhe,  beschränkt 
sich  meist  auf  den  Lidspaltentheil  der  vorderen  Bulbusfläche ,  die  Injection  erstreckt  sich 
wohl  bis  gegen  die  Uebergangsfalten  hin ,  doch  erscheint  der  Limbus  nur  massig  ge- 
schwellt. Abnorme  Secretion  ist  gar  nicht  vorhanden,  die  Lichtscheu  sehr  gering,  so  dass 
die  kleine  Patientin  durchaus  nicht  durch  ihr  Augenleiden  gestört  ist.  Im  Winter  erschei- 
nen die  Augen  vollkommen  normal. 

Ein  I5jahriger  Knabe,  der  ebenfalls  seit  3  Jahren  an  dieser  Krankheit  leidet  und  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Augenklinik  besucht ,  zeigt  die  Erscheinungen  derselben  in  nur  massigen 
Grade,  jedoch  mit  der  Eigenthümlichkeit ,  dass  der  Limbus  auf  der  Höhe  derselben  mehr 
verbreitert  als  verdickt  erscheint,  und  eine  leichtere  katarrhalische  Absonderung  diese  Vor- 
gänge begleitet. 

In  keinem  der  bisher  beobachteten  Fälle  griffen  die  Veränderungen  des 
Limbus  in  einer  solchen  Breite  auf  die  Cornea  über,  dass  sie  sich  etwa  dem 
Rande  einer  mittelweiten  Pupille  genähert  hätten,  wenn  es  auch  wohl  vorkam, 
dass  dieselben  an  einzelnen  Stellen  eine  Breite  von  2 — 3  Mm.  und  eine  dieser 
entsprechenden  Höhe  erreichten.  Ebensowenig  wurden  anderweitige 
Veränderungen  der  Cornea  beobachtet,  wie  sich  auch  ganz  deutlich  er- 
kennen Hess,  dass  diese  Membran  auch  an  den  Stellen,  welche  den  veränderten 
Limbus  trug ,  in  ihrer  ganzen  Dicke  die  normale  Beschaffenheit  beibehalten 
halte.  Complicalionen  mit  Iritis  und  anderen  tieferen  entzündlichen  Vorgängen 
wurden  in  keinem  der  Fälle  gefunden. 

Abgesehen  von  der  Licht  scheu ,  die  fast  constant  auftritt,  und  den  in 
manchen  Fällen  bedingten  Störungen,  die  eine  gesteigerte  katarrhalische  Secre- 
tion hervorruft,  finden  sich  weitere  Beschwerden  mit  dieser  Krankheit  in  der 
Regel  nicht  verküpft,  die  demnach  auch  die  Function  nur  in  sehr  geringem  Grade 
behindern  kann. 

Unter  Umständen  kann  diese  Erkrankungsform  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Conj. 
phlyctaenularis  haben,  besonders  dann,  wenn  die  Erhebungen  auf  dem  Limbus  rundlich 
und  klein  sind  und  dabei  auch  die  Injection  der  Conjunctiva  eine  beschränkte  ist,  doch 
wird  die  nur  wenige  Tage  fortgesetzte  Beobachtung  jede  irrthümliche  Deutung  dieser  Zu- 
stände corrigiren,  da,  wenn  es  sich  um  Phlyctänen  handelt,  diese  doch  sehr  bald  Ver- 
änderungen zeigen  werden,  welche  in  dem  anderen  Falle  fehlen.  Hier  muss  auch  berück- 
sichtigt werden,  dass  die  Phlyctänen  sich  sehr  schnell  entwickeln,  nicht  so  selten  an 
Augen  auftreten,  welche  die  Spuren  abgelaufener  gleichartiger  Processe  in  vorhandenen 
Hornhauttrübungen  zeigen,  oder  bei  Individuen  sich  vorfinden,  die  deutliche  Zeichen  der 
Scrophulose  tragen. 
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Vor  Allem  weist  aber  die  Form  und  die  Beschaffenheit  der  Erhebung  auf  die  Natur 
derselben  hin;  die  Phlyctäne  stellt  ein  helles- Bläschen  dar,  welches  sehr  bald  in  die  Ge- 
schwürsform übergeht ,  die  Veränderung  beim  Frühjahrskatarrh  hingegen  eine  grauröth- 
liehe  Erhebung,  die  sich  aus  einer  solideren  Masse  gebildet  zeigt,  und  nie  auf  der  Ober- 
fläche geschwürige  Umwandlungen  erfährt. 

§  19.  Die  Krankheit  wurde  bis  dahin  ausschliesslich  bei  kindlichen  oder 
jugendlichen  Individuen  beobachtet.  Das  jüngste  Kind,  welches  mit 
dieser  Erkrankung  in  der  Augenklinik  zu  Bonn  vorgestellt  wurde,  war  3  Jahr 
alt,  und  der  älteste  Patient,  der  sich  mit  der  frischen  Form  dort  zeigte,  war  17 
Jahr  alt.  Nur  in  einem  Falle  waren  nicht  beide  Augen  erkrankt,  in  den  übrigen 
war  die  Entwicklung  der  Veränderungen  in  der  Regel  auf  beiden  Augen  gleich 
weit  vorgeschritten. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  betreffenden  Kranken  war  frei  von  gröberen 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  insbesondere  konnte  der  Nachweis 
einer  vorhandenen  Scrophulose  nur  in  wenigen  Fällen  geliefert  werden ,  so  dass 
also  Beziehungen  dieser  Erkrankung  des  Auges  zur  Scrophulose  nicht  aufzu- 
stellen sind.  Es  liess  sich  vielmehr  im  Gegentheil  die  Wahrnehmung  machen, 
dass  die  betreffenden  Individuen  sich  einer  guten  Gesundheit  erfreuten,  wie  auch 
eine  Abhängig  keit  dieser  Conjunctivitis  von  anderen  Erkrankungen 
des  Auges  durchaus  nicht  constatirt  werden  konnte. 

Der  Process  ist  wohl  im  Wesentlichen  als  eine  Erkrankung  des  Limbus 
conjunctivae  anzusehen,  i^die  zur  Hypertrophie  desselben  führt.  Diese 
Gewebswucherungen  können  dann  eine  lipomatöse  Umwandlung  erfahren. 
Letzteres  lässt  sich  nur  vermuthen ,  da  sich  bis  jetzt  noch  keine  Gelegenheit  zur 
Untersuchung  dieser  Veränderungen  dargeboten  hat ,  allein  die  auffallende 
Aehnlichkeit,  welche  die  Prominenzen',  die  dauernd  restiren,  mit  den  Lipomen 
zeigen,  welche  auf  dem  Hornhautrande  beobachtet  werden,  redet  dieser  Deutung 
das  Wort. 

Begleitet  werden  diese  Veränderungen  des  Uimbus  einer  Injection  der  in 
den  Geweben  befindlichen  Gefässe,  wobei  vorwiegend  die  Conjunctiva  betheiligt 
ist,  obwohl  zweifellos  auch  die  episkleralen  Gefässe  hier  ebenfalls  partieipiren. 
Vollständig  räthselhaft  muss  zunächst  noch  die  Neigung  dieser  Erkrankung,  mit 
dem  Ende  des  Winters,  resp.  mit  dem  Beginne  des  Frühjahrs  Recidive  zu  bilden, 
erscheinen,  nicht  minder  auch  die  Regelmässigkeit  mit  welcher  dieselben,  bis  zu 
einer  bestimmten  Höhe  entwickelt,  sich  wieder  mit  dem  Ablaufe  des  Sommers 
zurückbilden. 

Prognostisch  ist  diese  Entzündungsform  günstig  zu  beurtheilen,  obwohl 
man  bei  der  Tendenz  derselben,  wiederholt  Recidive  zu  bilden,  einen  definitiven 
Ablauf  der  Veränderungen  nicht  sobald  erwarten  darf.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bleiben  schliesslich  dauernde  Veränderungen  nicht  zu- 
rück, der  Limbus  conjunctivae  kann,  auch  wenn  die  Erkrankung  mehrere  Jahre 
hintereinander  Rückfälle  bildete,  schliesslich  eine  vollkommen  normale  Be- 
schaffenheit anscheinend  wieder  annehmen,  hingegen  findet  man  auch  wohl, 
dass  es  zur  Bildung  von  Prominenzen  auf  dem  Limbus  kommt,  welche  wahr- 
scheinlich als  Lipome  gedeutet  werden  müssen.    Dieselben  bedrohen  zwar  die 
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Function  nicht .  können  aber  doch  in  mancher  Beziehung   Behinderung  des  Lid- 
schlages, Reizung  der  Conjuncliva    störend  werden. 

§  -20.  In  Bezug  auf  die  Therapie  sind  zwei  Puncte  zu  berücksichtigen: 
zunächst  die  starke  Lichtscheu,  welche  in  der  Regel  vorhanden  ist,  sodann 
die  AI» sonderung  eines  katarrhalischen  Secretes,  welche  seltener 
eintritt.  liier  empfiehlt  es  sich,  die  Augen  durch  blaue  Brillen  zu  schützen,  was 
um  so  notwendiger  ist,  jemehr  die  betreffenden  Individuen  veranlasst  sind,  im 
Freien  sich  aufzuhalten  und  sich  dem  grellen  Lichte  zu  exponiren.  Ist  eine  Stei- 
gerung der  Secretion  vorhanden,  so  sind  die  Adstringentien  angezeigt,  hingegen 
ist  hier  dringend  vor  einem  zu  energischen  Eingreifen  zu  war- 
nen. Festhalten  muss  man ,  dass  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  keine  ab- 
norme Secretion  vorliegt.  Beizmittel,  gleichviel  welcher  Art,  weder  vertragen 
werden  noch  irgendwie  erfolgreich  wirken ,  sowie  dass  auch  bei  vermehrter  Se- 
cretion die  Adstringentien  in  einer  Form  und  Concenlration  angewendet,  wie  sie 
im  Vergleich  zu  anderen  conjunctivalen  Processen  sich  als  zweckmässig  erwiesen 
haben ,  in  der  Regel  anscheinend  zu  stark  eingreifen.  Selten  wird  man  daher 
veranlasst  sein,  eine  Lapislösung  zu  appliciren ,  hingegen  mit  einigem  Erfolge 
schwache  Lösungen  1:300  —  200  der  Metallsalze :  z.  B.  des  Zinc.  sulph..  Plumb. 
acet.  benutzen.  Ist  die  secretorische  Thätigkeit  der  Conjunctiva  sehr  gesteigert, 
so  genügt  es  meistens,  die  Lösung  von  Arg.  nitr.  I  :  60,  auf  die  Lid  spalte 
aufzustreichen,  ohne  die  Conj.  palpebr.  mit  ihr  in  ausgedehntere  Berührung 
zu  bringen.  Es  darf  noch  hinzugefügt  werden ,  dass  die  Resultate  der  Control- 
versuche ,  bei  welchen  nur  das  eine  der  beiden  gleich  intensiv  erkrankten  Augen 
mit  den  Adstringentien  behandelt  wurde,  derartige  sind,  dass  die  Anwendung 
der  Topica  überhaupt  hier  nicht  als  besonders  erfolgreich  hingestellt  werden 
kann,  dieselben  pflegen  häufig  die  Reizzustände  der  Conjunctiva  zu  steigern. 
Dass  gegen  die  Veränderungen  des  Limbus  an  sich  direct  nicht  vorgegangen 
werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 


B.  Conjunctivitis  follicularis. 

§  21.  Die  Conjunctivitis  follicularis  ist  dadurch  charakte- 
risirt,  dass  katarrhalisch  entzündliche  Veränderungen  der 
Membran  von  der  Entwicklung  rundlicher,  blassrother,  halb- 
kugelig über  das  Niveau  der  Membran  her  vor  tretender  Gebilde, 
welche  mit  Ablauf  des  Processes  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen,  wieder  verschwinden,   begleitet  werden. 

Es  ist  demnach  diese  Form  der  Conjunctivitis,  was  die  Art  des  von  ihr  ge- 
lieferten Secretes  betrifft,  den  katarrhalischen  Formen  zuzurechnen,  wo- 
durch nicht  ausgeschlossen  wird,  dass  hier  wie  dort  das  Secret  unter  Umständen 
auch  eine  mehr  blennorrhoische  Beschaffenheit  annehmen  kann.  Sie  muss  jedoch 
von  der  Conj.  calarrhalis  Simplex  getrennt  werden,  weil  die  sie  begleitende  Ent- 
wicklung  jener  Gebilde,  welche  als  L  ymphfollike  1  zu  betrachten  sind,  nicht 
nur  das  Krankheilsbild  ändert,  sondern  auch  den  Verlauf  der  Erkrankung  erheb- 
lich beeinflusst. 
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Das  Hervortreten  von  oft  zahlreichen  geschwellten  Lymphfollikeln  wird  nicht 
nur  in  der  vorliegenden  Form  der  Conjunctivitis,  sondern  auch  bei  anderen  For- 
men derselben ,  insbesondere  bei  der  Conj.  granulosa  und  Conj.  crouposa  be- 
obachtet. 

Wenn  bezüglich  derjenigen  Erscheinungen,  welche  die  Conj.  catarrh.  Sim- 
plex charakterisiren,  auf  §§  II  — 13  verwiesen  werden  muss,  so  ist  hier  das  Auf- 
treten der  erwähnten  charakteristischen  Gebilde  eingehender  zu  berücksichtigen. 

§  22.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sich  diese  rundlichen 
oder  ovalen,  mehr  durchscheinenden  oder  weisslich  röthlichen,  mit  glatter  Ober- 
fläche versehenen  Prominenzen  von  etwa  I  Mm.  Durchmesser,  zunächst  in  der 
Gegend  der  unteren  Ueberga  ngsfalte ,  da  wo  dieselbe  an  den  palpebralen 
Schleimhautabschnitt  anstösst,  wieaufdem  letzteren  selbst,  und  zwar  in 
der  Regel  reichlicher  nach  den  Commissuren  zu.  Dieselben  haben  eine  ungleiche 
Grösse,  indem  diejenigen,  welche  sich  mehr  dem  freien  Lidrande  nähern,  kleiner 
sind  als  die  weiter  nach  hinten  gelegenen,  ein  Verhältniss ,  welches  in  der  Regel 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  constant  bleibt. 

Das  Hervortreten  dieser  Gebilde  über  dem  Niveau  der  Schleim- 
haut ist  ein  sehr  verschiedenes  und  hängt  nicht  allein  von  der  Grösse  derselben, 
sondern  sehr  wesentlich  auch  von  dem  Zustande  der  Schleimhaut  ab,  denn  je 
weniger  diese  serös  durchtränkt  und  hyperämisch  ist,  desto  stärker  sprin- 
gen jene  hervor.  Anderenfalls  können  letztere  ganz  eingehüllt  sein  und 
sich  nur  durch  ihre  hellere  Farbe  von  der  stark  veränderten  Conjunctiva  ab- 
heben. 

In  der  Regel  sind  diese  Prominenzen  in  Reihen  angeordnet,  welche  der 
Uebergangsfalte  parallel  ziehen;  in  gleicher  Richtung  findet  man  auch 
die  Längsdurchmesser  der  oval  geformten  Gebilde  gestellt. 

Am  oberen  Lide  erscheinen  sie  gleich  gestallet  und  verlheilt  wie  an  dem 
unteren  ,  erstrecken  sich  jedoch  in  der  Regel  nicht  so  weit  über  die  freie  Lid- 
fläche wie  auf  jenem,  besonders  nicht  auf  deren  mittlerem  Abschnitte.  Letzterer 
bleibt,  fast  bis  zur  Uebergangsfalte  hin,  von  diesen  Erhebungen  frei.  Hier  finden 
sich  hingegen  nicht  selten  kleinere  rundliche,  im  Niveau  der  Schleim- 
haut liegende  weisse  Flecke  vor,  die  sich  besonders  auf  einer  hyperä- 
mischen  Schleimhaut  deutlich  von  ihrer  Umgebung  abheben. 

Diese  promini  renden  rundlichen  oder  ovalen  Gebilde  müssen 
als  Lymphfollikel  angesprochen  werden,  wenigstens  findet 
man,  so  oft  dieselben  einer  feineren  Untersuchung  unterzogen 
werden,  eineStructur  derselben,  welche  vollkommen  mit  der- 
jenigen der  geschlossenen  Lymphfollikel  übereinstimmt,  hin- 
gegen sind  die  kleineren,  flachen,  rundlichen  weissen  Flecke 
lediglich  als  A  nhäufun  gen  lymphoider  Elemente  zu  betrachten. 

Zur  Untersuchung  der  prominirenden,  als  Lymphfollikel  bezeichneten  Gebilde  kann 
man  sich  ohne  wesentlichen  Nachtheil  für  das  betreffende  Individuum  sehr  leicht  durch 
Abkappen  einer  kleinen  Schleimhautfalte  das  erforderliche  Material  verschaffen  ,  hingegen 
dürfte  sich  seltener  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  kleineren,  flachen,  weisslichen 
Flecke  darbieten,  die  eben  nur  dem  Zufalle  überlassen  ist. 
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Vor  einiger  Zeit  gelangte  Verf.  in  den  liesiiz  eines  oberen  Lides,  dessen  Schleim- 
baal i ii t i-o  vit.ini  selir  deutlich  diese  kleinen  weissen  Fleckchen,  Wucherung  des  Papilbu- 
ktirpera  und  reihenweise  angeordnete  Lymphfollikel  gezeigt  hatte. 

Bei  einer  Frau,  deren  rechter  Bulbus  wegen  eines  bereits  extraoculär  gewordenen 
Sarcomes  enucleirf  wurden  war,  hatte  sich  in  der  Orbita  ein  wallnussgrosses  Becidiv 
gebildet,  welches  den  orbitalen  Rand  des  oberen  Lides  bereits  mitergriffen  hatte,  als  sich 
die  Patientin  wieder  in  der  Klinik  vorstellte.  Die  Conjunctivalfläche  dieses  Lides  zeigte 
nun  die  genannten  Veränderungen,  das  Lid  wurde  amputirl  und  konnte  zu  einer  ge- 
naueren Untersuchung  verwerthel  werden.  Die  Heilung  erfolgte,  beiläufig  bemerkt,  ganz 
nach  Wunsch  und  ist  jetzt,  nach  Ablauf  von  4  Jahren,  kein  Recidiv  eingetreten. 

Es  fand  sich  zunächst  eine  sehr  ausgesprochene  lymphatische  Infiltration  der  Mem- 
bran vor,  die   nicht  auf  den  hinteren  Abschnitt  der  Conjunctiva  palpebrae  beschränkt  war. 

Da  wo  der  Schnitt  durch  einen  solchen  weissen  Fleck  gefallen  war,  zeigten  sich  die 
zelligen  Gebilde    in    einem    dichten    Hauten    von   0,2  —  0,4  Mm.   Durchmesser  angesammelt, 
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der  nach  der  Peripherie  hin  lichter  wurde  und  ohne  hervortretende  scharfe  Be- 
grenzung in  die  Umgebung  überging,  obwohl  die  ganze  dichte  Ansammlung  sich  von 
der  Umgebung  abhob.  Es  fehlte  jedoch  vollständig  jede  Andeutung  einer  Hülle,  wie  sie 
den  entwickelten  Lymphfollikel  umgiebt  und  als  solchen  charakterisirt.  Die  Oberfläche 
der  Conjunctiva  zeigte  an  der  Stelle  der  Ansammlung,  die  bis  dicht  an  die  Epithellage 
hinanreichte,  eine  leichte,  kaum  0,08  Mm.  betragende  hügelige  Prominenz. 

Diese  weissen  Flecke  sind  demnach  lediglich  als  haufenformige  Ansammlungen  lym- 
phoider Zellen  anzusehen,  welche  frei  in  dem  Gewebe  der  Conjunctiva  liegen. 

Wenn,  wie  erwähnt,  diese  weissen  scheibenförmigen  Flecke  vorwiegend  auf  der  Conj. 
palpebr.  sup.  vorkommen,  so  finden  sich  andererseits  ähnliche,  nur  mehr  prominirende 
Flecke  auch  auf  anderen  Stellen  der  Membran,  in  der  Nähe  und  auch  auf  der  Ueber- 
gangsfalte.  Hier  besonders  werden  sie  immer  mehr  hervortretender  und  den  Lymph- 
follikeln  ähnlicher,  so  dass  man  an  diesen  Stellen,  abgesehen  vielleicht  von  der  Grösse, 
keinen  sichern  Anhaltspunct  in  ihrer  Erscheinung  für  die  Unterscheidung  derselben  findet 
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Auf  die  flache  Form  jener  Haufen,  die  in  der  Conjunctiva  palpebrae  liegen ,  hat  zwei- 
fellos der  Druck  einen  Eintluss,  unter  welchem  die  Schleimhautfläche  des  oberen  Lides 
Seitens  des  Bulbus  steht,  über  den  sie  ja  mehr  weniger  straff  ausgespannt  ist. 

Welche  Beziehungen  sind  nun  zwischen  diesen  Anhäufungen  der  Lymphzellen 
und  den  geschlossenen  Follikeln  aufzustellen?  Es  ist  da  die  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen ,  dass  diese  Anhäufungen  die  ersten  Entwicklungsstadien  des  Follikels 
darstellen,  der  durch  später  eintretende  Abkapselung  aus  jenen  sich  bilden  mag.  Diese 
Vorgänge  konnten  freilich  bis  dahin  noch  nicht  verfolgt  werden. 

Die  Entwicklung  der  Lymphfollikel  ist  in  manchen  Fällen  eine 
ebenso  langsame  als  sie  schnell  und  fast  stürmisch  in  anderen  erfolgt.  Diese 
Verschiedenheiten  gehen  Hand  in  Hand  mit  den  verschiedenen  Graden,  welche 
die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Schleimhaut  im  Uebrigen  darbieten.  Ent- 
wickeln sich  diese  sehr  schnell,  so  pflegt  auch  die  Entwicklung  der  Follikel 
schnell  und  reichlich  sich  zu  vollziehen.  Sehr  langsam  erfolgt  ihre  Bildung  dann, 
wenn  der  Reizzustand  der  Conjunctiva  im  Allgemeinen  unbedeutend  ist. 

Nicht  minder  variabel  ist  der  Bestand  dieser  Veränderungen.  Auch  in 
dieser  Beziehung  scheinen  die  bezüglich  des  Reizzustandes  der  Conjunctiva  auf- 
tretenden, bisweilen  recht  erheblichen  Differenzen  von  grossem  Einflüsse  zu  sein, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Rückbildung  der  Follikel  um  so  schneller  erfolgt, 
je  ausgesprochener  der  Reizzustand  ist. 

In  Fällen  von  einfacher  Hyperämie  der  Conjunctiva,  die  mit  Follikel— 
Schwellung,  resp.  Neubildung  einhergeht,  können  letztere  viele  Jahre  lang  be- 
stehen, während  sie  in  Fällen  von  acuter  Conjunctivitis  sich  innerhalb  des  Zeit- 
raumes von  4 — 8  Wochen  zurückbilden  können. 

Ganz  charakteristisch  für  diese  Form  der  Conjunctivitis, 
vor  Allem  im  Gegensatze  zur  Conjunctivitis  granulosa,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Follikel  ohne  die  geringste  nachweisbare 
Spur  zu  hinterlassen,  wieder  verschwinden,  dass  nie  eine 
Narbenbildung  in  der  Conjunctiva  an  den  Stellen  auftritt,  an 
welchen  früher  die  Follikel  gesessen  haben. 

Verf.  hat  seit  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  eine 
ansehnliche  Zahl  von  Kranken,  welche  an  der  Conjunctivitis  follicularis  litten,  zu 
beobachten  und  dieselben  zum  Theil  Jahre  lang  zu  zerfolgen.  In  keinem 
dieser  Fälle  konnte  nach  dem  Verschwinden  der  Follikel  irgend  eine  resti- 
rende  Gewebsveränderung  nachgewiesen  werden. 

Nicht  minder  charakteristisch  ist  die  Beobachtung,  dass 
sich  in  Folge  der  Follikelentwickl  ung  und  der  begleitenden 
entzündlichen  conjuncti valen  Veränderungen  nie  Veränderun- 
gen in  den  tieferen  Geweben  des  Lides  einstellen,  wie  dies 
so  häufig  bei  der  Conjunctivitis  g ranulosa  der  Fall  ist. 

Im  Vergleiche  zur  Conj.  catarrhalis  steht  es  andererseits  fest,  dass  das  Auf- 
treten der  Follikel  den  Verlauf  der  Conjunctivitis  protrahirt,  die  Affection 
hartnäckiger  macht  und  mehr  zu  Recidiven  disponirt,  sowie,  dass  Rand- 
affectionen  der  Cornea  bei  dieser  Form  der  Conjunctivitis  häufiger  einzu- 
treten pflegen  als  bei  der  Conj.  cut.  simplex. 
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Diese  Auffassung  der  Conj,  follicularis,  bei  welcher  der  Gegensatz  dieser  Fern)  der 
Conjunctivitis  zur  Conj.  granulosa  besonders  betont  wird,  steht  keineswegs  im  Ein- 
klänge mit  den  gangbaren  Anschauungen  über  diese  Processe  (vgl!  Hirschberg)  '  ,  nach  welchen 
diese  Entzündungsformen  als  nahe  verwandt,  nur  als  graduell  verschiedene  Vorgänge  aufge- 
fasst,  und  die  liier  als  Lymphfollikel  beschriebenen  Gebilde  mit  den  ihnen  äusserlich  so  ähn- 
lichen Prominenzen,  welche  die  Conj.  granulosa  als  solche  kennzeichnen,    identificirt  weiden. 

Der  Beweis  für  tue  zwingende  Notwendigkeit  der  hier  zu  machenden  Trennung  wird 
erst  in  dem  Abschnitte,  der  über  die  Conj.  granulosa  handelt,  geliefert  werden  können. 

§  23.  Dem  Auftreten  und  dein  Verlauf  nach  muss  man  die  acute 
Form  von  der  chronischen  unterscheiden,  die  freilich  in  mancherlei  Ueber- 
gängen  zu  einander  in  die  Erscheinung  treten  können.  Diese  Differenzen  werden 
nicht  Seitens  der  Follikel,  sondern  lediglich  durch  das  Verhalten  und  die  Ver- 
änderungen  der  Schleimhaut   selbst  bedingt. 

Die  acute  Conj.  follicularis2}  entwickelt  sich  unter  sehr  ausgespro- 
chenen Reizerscheinungen,  die  Membran  ist  stark  hyperämisch,  und  besonders 
in  der  Gegend  der  Uebergangsfalten  serös  infiltrirt.  Diese  Hyperämie  findet  sich 
auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  vor  und  verbindet  sich  nicht  selten  mit  pericor- 
Dealer  conjunctivaler  Injection.  Das  Secret  ist  zunächst  dünnflüssig,  Schleim- 
flocken enthallend,  und  wird  später  spärlicher  und  homogener.  Es  kann  einen 
schleimig  eiterigen  Charakter  annehmen. 

Die  Follikel  treten  schon  innerhalb  der  ersten  4 — 6  Tage  der  Erkrankung 
und  zwar  zunächst  nahe  der  unteren  Uebergangsfalte  auf,  um  sich  von  dort 
aus  nach  dem  freien  Lidrande  hin  auszudehnen.  Bald  darauf  kommen  auch 
Follikel  in  der  oberen  Uebergangsfalte  zum  Vorschein,  greifen  aber  hier  weniger 
auf  die  freie  Lidfläche  über.  Allein  weder  an  der  einen  noch  anderen  Stelle  wer- 
den dieselben  bei  ihrem  Auftreten  sofort  sichtbar,  bleiben  zunächst  vielmehr  in 
der  serös  infiltrirten  und  stark  injicirten  Membran  verhüllt.  Nur  wenn  die  Follikel 
auch  auf  der  Conjunctiva  bulbi  zur  Entwickelung  gekommen  sind,  wo  sie  dann 
in  der  Nähe  der  Uebergangsfalte  sich  vorfinden ,  treten  sie  als  solche  deutlicher 
hervor.  Beim  Ectropioniren  des  Lides  springen  die  Uebergangsfalten  in  Form  von 
Wülsten  hervor,  in  denen  dann  bald  die  reihenweise  angeordneten  Follikel,  be- 
sonders nach  denCommissuren  zu,  einer  sorgfältigen  Inspection  sich  zu  erkennen 
geben,  resp.  leicht  angedeutet  erscheinen. 

Kommt  hierzu  noch  eine  stärkere  Entwickelung  des  Papillarkörpers,  so  wird 
das  Krankheitsbild  noch  verwischter.  Es  wird  erst  dann  durchsichtiger  und 
einer  sicheren  Deutung  zugänglicher,  nachdem  die  Hyperämie  und  seröse  Durch- 
tränkung sich  zurückgebildet  haben,  was  nach  einem  Verlaufe  von  etwa  10  Tagen 
der  Fall  ist.  Jetzt  springen  die  Follikel  deutlicher  hervor,  bleiben  aber  immer- 
hin noch  gewissermaassen  zum  grösseren  Theile  in  der  Membran  stecken,  die  sich 


I     Hirschberg,  v.  Gräfe's  klinische  Vorträge  über  Augenhlkd.  I.  p.  54  u.  f. 

2)  Diese  Form  der  Conjunctivitis  dürfte,  wenn  sich  die  Veränderungen  hauptsächlich 
auf  die  obere  Uebergangsfalte  beschränken,  im  Wesentlichen  mit  der  als  Conj.  calarrh.  epide- 
mica, contagiosa  beschriebenen  zusammenfallen,  obwohl  andererseits  das  Krankheitsbild  der 
letzteren  unter  Umständen  auch  Achnlichkeit  mit  dem  der  crouposen  Conjunc- 
tivitis zeigen  kann. 
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in  breitere  Wülste  legt,  und  nehmen  erst  nach  und  nach  die  ihnen  eigene  grau- 
weissröthliche  Farbe  an ,  nachdem  die  sie  noch  bedeckende,  jetzt  abgeblasste 
Conjunetivalsehicht  ihre  frühere  Transparenz  wieder  gewonnen  hat. 

Wahrend  die  Injection  der  Conjunctiva  sich  mehr  auf  die  Umgebung  der 
Follikel  beschränkt,  tritt  jetzt  nicht  selten  eine  stärkere  Entwicklung  des  Pa- 
pillarkörpers,  besonders  auf  der  Conj.  palpebr.  sup.  hervor. 

Die  Erkrankung  ist  jetzt  in  das  chronische  Stadium  übergegangen,  in 
welchem  sie  sich  Monate  lang  hallen  kann.  Der  Abblassung  des  palpebralen  und 
Uebergangs-Theiles  der  Conjunctiva  ist  in  der  Regel  die  der  Conj.  bulbi  voraus- 
gegangen, wenn  es  nicht,  was  bei  dieser  Form  der  Conjunct.  gar  nicht  so  sehr 
selten  ist,  zum  Ausbruche  randständiger  Hornhautaffectionen  gekommen  ist.  Es 
sind  dies  dann  meist  oberflächlich  gelegene  Geschwüre. 

In  vielen  Fällen  der  Erkrankung  tritt  im  acuten  Stadium,  während  der  stark 
entwickelten  Hyperämie  der  Conj.  bulbi,  welche  diese  mit  einem  dichten  Gefäss- 
netze  überzieht,  und  der  ausgesprochenen  pericornealen  Hyperämie,  eine  deut- 
liche Schwellung  des  Lintbus  conj.  corneae  ein,  die  sich  jedoch  schnell  zurück- 
bilden kann.  Halt  sich  jedoch  die  gesteigerte  Injection  partiell  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  des  Hornhautrandes,  so  ist  dadurch  in  der  Regel  der  Ausbruch 
einer  Keratitis  sicher  annoncirt,  die  jedoch  meist  keinen  bedrohlichen  Charakter 
annimmt;  es  schieben  sich  bald  Gefässe  vom  Rande  her  über  die  Cornea  hin, 
welche  dann  die  Reparation  des  Processes  begünstigen. 

Im  Gegensatze  zu  der  acuten  Form  finden  sich  bei  der  chronischen, 
soweit  dieselbe  nicht  aus  der  ersteren  hervorgegangen  ist,  die  Zeichen  der  Ent- 
zündung, Hyperämie  und  gesteigerten  Secretion ,  in  sehr  massigem  Grade 
entwickelt,  insbesondere  kann  die  letztere  so  unbedeutend  sein ,  dass  es  kaum 
zu  einem  Verkleben  der  Lider  während  des  Schlafes  kommt.  Die  Hyperämie  be- 
schränkt sich  oft  auf  diejenigen  Schleimhautabschnitte ,  welche  die  deutlich  her- 
vortretenden Follikel  tragen ,  während  keine  Andeutung  einer  serösen  Durch- 
tränkung vorhanden  ist. 

Die  Conjunctiva  bulbi  lässt  nur  in  ihrem  peripheren  Abschnitte  die  stärker 
gefüllten  Gefässe  hervortreten,  eine  pericorneale  conjunctivale  Injection  ist  nicht 
vorhanden  oder  tritt  nur  transitorisch  auf  gewisse  Reizeinwirkungen ,  wie  sie 
etwa  mit  einer  genauem  Untersuchung  des  Auges,  einer  starken  Beleuchtung, 
angestrengten  Benutzung  verbunden  sind,  ein. 

Die  Follikel  finden  sich  hier  vorwiegend  in  der  unteren  Hälfte  des  Con- 
junctiva! sackes  vor,  auf  die  sich  ihr  Auftreten  auch  vollkommen  beschränken 
kann.  Kommen  sie  auch  in  der  oberen  Hälfte  vor,  so  treten  sie  dort  gewöhnlich 
nur  in  der  (legend  der  Coinmissuren  in  der  Uebergangsfalte  auf,  während  auf 
der  blassen  freien  Fläche  des  oberen  Lides  hie  und  da  ein  weissliches  Fleckchen 
erscheint. 

Wie  wenig  ausgesprochen  bei  dieser  chronischen  Form  der  Conj.  follicularis  die 
Conjunctivalveränderungen  an  sich  sind,  kann  man  recht  deutlich  erkennen,  wenn  man  das 
untere  Lid,  während  der  Blick  des  kranken  Auges  etwa  um  4Ü11  nach  unten  gerichtet  ist,  vom 
Bulbus  abzieht,  und  nun  sehrag  von  ölten  zwischen  Lid  und  Bulbus  in  den 
Conjunctivalsaek  hineinschaut.  Man  übersieht  so  die  ausgespannte  Conjuncti\a  in 
natürlicher  Lage ,  ohne  Zerrung  und  Faltenbildung,  wie  sie  beim  Umklappen  des  Lides  eben 
unvermeidlich  ist,  und  wird  nun  wahrnehmen,  wie  die  reibenweise  angeordneten  Follikel  so 
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deutlich  über  das  Niveau  der  nur  sein-  massig  injicirten  und  im  Uebrigen  fast  vollkommen 
unveränderten  Conjunctiva  hervorspringen. 

In  diesem  Zustande  können  sich  die  Veränderungen  ausserordentlich  lange 
halten  und  es  vergehen  oft  gewiss  mehrere  Jahre,  bis  sich  dieselben  vollkommen 
zurückgebildet  haben. 

Freilich  lassen  sich  diese  Verhältnisse  durch  forlgesetzte  Beobachtungen  nur 
selten  controliren,  da  sich  die  Patienten  bei  dem  Fehlen  von  Beschwerden  oft  vor 
dem  vollkommenen  Ablaufe  des  Processes  der  Beobachtung  entziehen. 

§  24.  Die  durch  die  Conj.  follicularis  bedingten  Störungen  der 
Function  und  Belästigungen  fallen  im  Allgemeinen  zwar  mit  denjenigen 
zusammen,  welche  die  Conj.  cal.  simplex  bedingt,  doch  sind  sie  im  Vergleiche 
zu  der  entsprechenden  Form  der  letzteren  bei  der  Conj.  follicul.  acuta  in  der 
Regel  hervortretender. 

Es  wird  dies  im  Wesentlichen  durch  den  bisweilen  ganz  erheblich  gestei- 
gerten Reizzustand  bedingt,  in  welchem  sich  hier  die  Membran  befindet,  nicht 
minder  auch  wohl  durch  die  Hornhautaflectionen ,  die,  acut  auftretend ,  sich  in 
verschiedener  Weise  störend  bemerkbar  machen  können. 

Bei  der  chronischen  Form  sind  die  Beschwerden  oft  ausserordentlich 
geringfügig,  in  einem  argen  Missverhältnisse  stehend  zu  der  nicht  so  selten 
ganz  erheblichen  Volumsveränderung,  welche  die  Membran  durch  die  Entwicke- 
lung  der  Follikel  erfahren  hat.  Freilich  fehlt  hier  die  abnorme  Secretion  auch 
wohl  vollkommen. 

Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  eine,  man  kann  sagen :  massenhafte  Ent- 
wickelung  von  Follikeln  dem  betreffenden  Individuum  ganz  unbekannt  geblieben 
ist  und  zufällig  entdeckt  wird,  wenn  das  Auge  aus  anderen  Gründen  einer  Unter- 
suchung unterworfen  wurde. 

§25.  Auch  die  Aetiologie  der  Conj.  follicularis  fallt  in  vieler  Bezie- 
hung mit  derjenigen  der  Conj.  cat.  simplex  zusammen  ,  doch  sind  hier  einige 
Puncte  besonders  hervorzuheben. 

Zunächst  steht  es  fest,  dass  das  See r et  des  acuten  follicu- 
lären  Katar rhes  in  höherem  Grade  contagiös  ist,  als  das  des 
einfachen  Conjunctivalkatarrh.es.  Es  geht  dies  zur  Evidenz  aus  der 
häufig  zu  machenden  Beobachtung  hervor  ,  dass  diese  Entzündung  gleichzeitig 
bei  mehreren  Gliedern  einer  Familie  aufgetreten  ist,  oder  dass  mehrere  Glieder 
einer  Familie  nach  und  nach  an  verschiedenen  Formen  der  Conjunctivitis  er- 
krankten ,  nachdem  eines  derselben  bereits  an  der  acuten  folliculären  Conjunct. 
erkrankt  war. 

Diese  gesteigerte  Conlagiosität  mag  zum  guten  Theil  wohl  auch  die  Ursache 
sein,  dass  der  folliculäre  Katarrh  endemisch  auftritt.  Man  findet  ihn  häufig  bei 
Individuen,  welche  geschlossenen  Körperschaften  angehören,  in  Schulen,  Kaser- 
nen, Waisenhäusern  u.  s.  w.,  obwohl  hier  auch  noch  andere  Momente  mitwirken 
können,  die  eine  direcle  Entwicklung  desselben  bedingen  mögen. 

In  letzterer  Beziehung  ist  vor  Allem  der  ständige  Aufenthalt  in  schlecht 
ventilirten  Räumen  zu  erwähnen.  Wie  einflussreich  die  hierin  liegenden  Schäd- 
lichkeiten auf  die  Entwicklung  und  das  Fortbestehen  der   folliculären  Enlzün- 
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düngen  sind,  auch  wenn  von  der  durch  diese  Verhältnisse  so  erleichterten  Ueber- 
tragung  des  Secrets  ganz  abgesehen  wird,  zeigt  die  Erfolglosigkeit  der  Behand- 
lung dieser  Individuen ,  so  lange  dieselben  nicht  in  bessere  hygienische  Verhält- 
nisse gebracht  werden.  Letzteres  genügt  oft  allein  schon,  die  Veränderungen 
zum  Ablauf  zu  bringen. 

Sodann  entwickeln  sich  folliculäre  Entzündungen  der  Conjunctiva  in  Folge 
einer  fortgesetzten  Reizung  der  Membran  anderer  Art,  näm- 
lich nach  der  protrahirten  Anwendung  von  Medicam  enten, 
welche  aus  irgend  einer  Indication  in  den  Conjunctivalsack  gebracht  worden 
sind.  Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  das  Atropinum  sulph.,  doch  kön- 
nen noch  andere  Mittel,  wie  z.  B.  Quecksilberpräparate,  die  in  Salbenform  längere 
Zeit  in  den  Conjunctivalsack  eingestrichen  wurden ,  die  Entwicklung  der  follieu- 
lären  Conjunctivitis  bedingen. 

Wiederholt  hat  Verf.  beobachtet,  dass  besonders  bei  kindlichen  Indi- 
viduen die  Monate  lang  fortgesetzte  Application  der  durch  Hornhautprocesse 
indicirten  Salbe,  welche  Hydr.  oxyd.  rubr.  in  dem  Unguent.  angl.  album  enthält, 
zum  Ausbruche  der  Conj.  follicularis  die  Veranlassung  gegeben  hat,  auch  wenn 
den  Patienten  dieses  Mittel  in  ihrem  Hause  applicirt  wurde. 

Letzteres  verdient  freilich  hervorgehoben  zu  werden,  denn  diese  Beobachtungen  würden 
wenig  beweisend  sein,  wenn  sie  an  ausschliesslich  in  einem  Ambulatorium  behandelten  Patienten 
gemacht  wären.  Hier  würde  ja  immer  die  Genese  dieser  Conjunctivitis  eine  viel  näher  lie- 
gende Erklärung  in  der  Möglichkeit  haben,  dass  direc.te  Uebertragung  des  Secretes 
den  Ausbruch  der  Entzündung  verschuldet  habe. 

Viel  häufiger  als  das  letztgenannte  Medicament  giebt  die  Anwendung  einer 
Atropin-Solution  die  Veranlassung  zum  Ausbruche  einer  Conjunctivitis,  die, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  doch  in  den  stärker  entwickelten  miteinem  deut- 
licheren Hervortreten  der  Lymphfollikel  einherzugehen  pflegt. 

v.  Gräfe1)  hat  wiederholt  auf  diese  für  die  Praxis  unter  Umständen  sehr 
lästigen  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht ,  welche  den  Arzt  in  grosse  Verle- 
genheit bringen  können. 

In  der  Regel  sehr  kurze  Zeit,  bisweilen  nur  l/2  —  2  Stunden  nach  dem  Ein- 
träufeln einer  Lösung  des  Atrop.  sulph.  tritt,  nachdem  das  Mittel  bis  dahin  ohne 
die  geringsten  Nebenwirkungen  selbst  Monate  lang  gebraucht  worden  war,  diese 
Entzündung  unter  auffallender  Betheiligung  der  Lider  auf.  Letztere  werden  öde- 
matös,  sind  stark  geröthel,  es  bildet  sich  dann  auch,  besonders  am  unteren  Lide, 
bald  eine  zu  Excoriationen  führende  Dermatitis.  Der  starken  Injection  der  Con- 
junctiva folgt  bald  die  Entwicklung  der  Follikel,  die  besonders  auf  dem  unteren 
Lide,  und  hier  bis  gegen  den  Lidrand  hin,  dicht  gedrängt  in  mehr  rundlicher 
Form  neben  einander  auftreten.  Nicht  immer  sind  freilich  Lider  und  Conjunctiva 
in  gleichem  Maasse  an  den  Veränderungen  betheiligt;  es  kann  sichereig- 
nen, dass  die  Conjunctiva  nur  massig  hyperämisch  geworden,  während  die  Lider 
erysipelatös  erkrankt  sind,  und  zwar  scheint  dies  bei  den  ganz  acut  auftretenden 
Formen  nicht  so  selten  der  Fall  zu  sein.  Andererseits  wieder  kann  auch  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  schon  die  Schleimhautveränderung  hervortretender  sein, 


1)  v.  Gräfe.  Arcli.  f.  Ophth.  I.  2.  p.  241.  II.  2.  p.  209.  X.  2.  p.  200. 
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die  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sieh  von  anderen  Formen  der  Conjuncti- 
vitis auch  dadurch  unterscheidet,  dass  dielnjection  der  Membran  eine  eigenthüm- 
liche  Massrothe,  fast  rosarothe  Farbe  trägt,  welche  an  den  Fleischfarbenton  er- 
innert. 

Die  Dauer  dieser  Aflection  ist  sehr  verschieden,  im  Allgemeinen  jedoch  um  so 
schneller  vorübergehend,  je  weniger  die  Conjunctiva  in  der  Form  der  folliculären 
Entzündung  betheiligt  erscheint.  Die  vorwiegend  als  Lidhautentzündung  auftre- 
tende Form  kann  in  wenigen  Tagen  zurückgehen,  die  folliculäre  Conjunctivitis 
kann  Monate  lang  fortbestehen. 

Eigentümlich  ist  die  Dauer  der  Unverträglichkeil,  welche  die 
Conjunctiva  der  Atropinlösung  gegenüber  durch  den  Ausbruch  der  genannten 
entzündlichen  Veränderungen  documentiren  kann.  Sie  kann  sich  viele  Monate 
lang  hinziehen,  ganz  unabhängig  davon,  ob  sie  durch  eine  sehr  reichliche 
vorausgegangene  Application  des  Mittels,  oder  nur  durch  eine  relativ  massige  An- 
wendung desselben  zum  Ausbruch  gebracht  worden  ist. 

Bei  einer  jetzt  3Sjährigen  Frau,  welche  sich  bereits  im  Jahre  1863  wegen  einer  damals 
beginnenden  Linsentrübung  beider  Augen  in  der  Augenklinik  zu  Bonn  vorgestellt  hatte, 
wurde  eine  ausserordentlich  langsame  Entwickelung  der  von  der  hinteren  Linsenschicht  aus- 
gegangenen Trübung  beobachtet,  so  dass  Patientin  noch  im  Jahre  1871  im  Stande  war,  No.  16 
der  Jäger'schen  Scalen  zu  lesen.  Von  diesem  Zeitpuncte  an  trat  eine  etwas  schnellere  Zu- 
nahme der  Trübung  ein,  welche  jedoch  ab  und  zu  Stillstande  machte,  und  es  veranlasste, 
dass  durch  zeitweise  vorgenommene  Einträufelung  von  Atropinlösung  der  ganz  hülflos  gewor- 
denen Frau  einige  Erleichterung  verschafft  wurde.  Es  geschah  dies  während  einiger  Monate 
ttw  b  e  i  d  m  a  l  wöchentlich. 

Vom  October  1872  ab  wurde  jedoch  dieses  Mittel,  welches  nicht  die  geringste  unangenehme 
Nebenwirkung  gehabt  hatte,  wegen  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  Cataract  ausge- 
setzt. Letztere  führte  dann  auch  zum  Eintritt  der  Reife,  so  dass  im  Februar  1873  zur  Opera- 
tion gesehritten  werden  konnte. 

Die  zur  Vorbereitung  auf  dieselbe  eingeträufelte  Lösung  rief  nun  im  linken  Auge  ,  in  das 
früher  kaum  häufiger  als  in  das  rechte  instillirt  worden  war,  eine  sehr  heftige  Conj. 
follicularis  hervor,  während  sich  das  rechte  nach  der  Instillation  voll- 
kommen normal  verhielt.  An  dem  letzteren  wurde  auch  die  Operation  mit  sehr  gutem 
Erfolge  ausgeführt  und  während  der  Nachbehandlung  noch  wiederholt  Atropinlösung  ohne 
jede  Nebenwirkung  eingeträufelt. 

Einige  Monate  später  sollte  auch  zur  Operation  an  dem  anderen  Auge  geschritten 
werden,  allein  schon  der  erste  zur  Vorbereitung  eingeträufelte  Tropfen  Atropin- 
lösung rief  ein  nach  wenigen  Stunden  ausbrechendes  Recidiv  der  Conjunctivitis  hervor.  Die 
längere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  von  einer  Sol.  Arg.  nitr.  und  später  die  von  einer  Sol. 
Plumbi  acet.  konnten  es  nicht  verhindern,  dass  dieselben  Erscheinungen  wieder  auftraten, 
als  im  November  1873  und  im  Januar  1874  je  ein  Tropfen  einer  Atropinlösung,  die  ander- 
weitig ohne  die  geringste  Nebenwirkung  benutzt  worden  war,  in  den  anscheinend  normal 
gewordenen  Conjunclivalsack  gebracht  wurde.  Die  Follikelbildung  war  in  diesem  Falle  nicht 
sehr  ausgesprochen,  hingegen  trat  die  blassrosarothe  Injection  der  Membran  und  die  Betheili- 
gung der  Liddecken  deutlicher  hervor. 

In  dem  hier  mitgetheilten,  wie  in  anderen  einschlägigen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um 
die  Folgen ,  welche  sich  an  die  Benutzung  eines  fehlerhaft  bereiteten  Präparates  des  Atropi- 
num  sulphuricum  geknüpft  haben.  Es  kommen  bekanntlich  ab  und  zu  Präparate  von  diesem 
Salze  in  den  Handel  ,  welche  überschüssige  Säure  enthalten  ,  und  hierdurch  ausserordentlich 
reizend  auf  die  Schleimhaut  wirken.     Auch  hier  tritt  dann  eine  acute  Conjunctivitis  unter 
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lebhaften  Schmerzen,  starkem  Thränenträufeln  auf,  jedoch  ohne  dass  dieselbe  von  einer  reich- 
licheren Lymphfollikel-Entwickelung  und  einer  Entzündung  der  Lider  begleitet  würde. 

Diese  Veränderungen  sind  durch  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Mittels  bedingt,  das 
dann  auch  dieselben  in  jeder  Conjunctiva ,  mit  der  es  in  Berührung  gekommen  ist ,  her- 
vorruft. 

Etwas  ganz  anderes  ist  es,  wenn  ein  an  sich  unschädliches  Präparat  allein  dadurch  die 
Veranlassung  zum  Ausbruche  einer  Conjunctivitis  giebt,  dass  die  Membran,  mit  der  es  in 
Contact  gekommen,  durch  vorausgegangene  Einwirkung  desselben  Mittels  in  den  Zustand 
einer  gewissen  Unverträglichkeit  gegen  dasselbe  gesetzt  worden  ist,  der  dann  die  geschilderten 
Folgen  einleitet. 

Störende  Nebenwirkungen  des  in  der  Ophthalmotherapie  so  vielfach  benutzten 
Atropins,  mit  dem,  wie  man  behauptet  (Sichel)  l),  bereits  ein  Luxus  getrieben  wird,  treten 
ferner  als  chronische  oder  acute  Intoxicationen  auf,  die  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Hand- 
buches eine  Besprechung  erfahren  werden. 

§  26.  Die  Prognose  dieser  Form  der  Conjunctivitis  muss  als  eine  gün- 
stige bezeichnet  werden,  da  der  Process  an  sich  nicht  zu  bleibenden  Verände- 
rungen führt.  Bezüglich  der  acuten  Form  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die 
hier  auftretenden  llornhautprocesse  gefahrdrohend  werden  können,  was 
jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise  der  Fall  ist. 

Bei  der  chronischen  Form  ist  wohl  immer  auf  eine  vollkommene  Wieder- 
herstellung zu  rechnen,  doch  hat  man  hier  auf  den  oft  sehr  schleppenden  Verlauf 
aufmerksam  zu  machen,  der  es  verursacht,  dass  die  betreffenden  Augen  auf  lange 
Zeit  empfindlich,  reizbar,  wenig  ausdauernd  bleiben. 

§  27.  Die  Behandlung  der  Conjunctivitis  follicularis  verlangt  vor  Allem 
die  Berücksichtigung  der  nachweisbaren  ätiologischen  Momente.  Lässt  man  die 
Patienten  in  der  schlechten,  verunreinigten  Luft,  in  den  Bäumen,  in  welchen  die 
Krankheit  endemisch  aufgetreten,  so  ist  sicherlich  jede  Anwendung  von  Mitteln 
auf  die  Schleimhaut  von  vornherein  als  nutzlos  zu  bezeichnen.  Insbesondere 
gilt  dies  von  den  chronischen  Formen,  die  lediglich  durch  Elimination 
jener  schädlich  wirkenden  Momente  zum  Ablauf  gebracht  werden  können ,  der 
durch  Anwendung  von  Topicis  sogar  protrahirt  werden  dürfte. 

Die  locale  Behandlung  hat  sich  lediglich  gegen  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Conjunctiva  zu  wenden,  keineswegs  etwa  gegen  die 
Follikel  selbst. 

Es  ist  demnach  auch  bei  der  acuten  Form  die  für  den  acuten  Katarrh  als 
geeignet  empfohlene  Behandlung  einzuleiten ,  jedoch  ist  es  hier  von  besonderer 
Bedeutung,  mit  den  Topicis  nicht  zu  früh  zu  beginnen.  Viel  zweck- 
mässiger ist  es,  zunächst  antiphlogistisch  vorzugehen,  besonders  durch  Anwen- 
dung der  Kälte,  oder  auch  bei  stärkerer  diffuser  Schwellung  der  tief  injicirten 
Umschlagspartien,  durch  Scarificationen  derselben. 

Diese  Behandlung  ist  auch  dann  besonders  zu  empfehlen  und  mit  keiner 
anderen  zu  vertauschen,  wenn  das  von  der  erkrankten  Membran  gelieferte  Secret 
fibrinöse  Beimengungen  hat. 


1)  Sichel,  Remarques  pratiques  sur  Tabus  de  l'atropine.  Gaz.  med.  de  Paris  No.  16.  1868. 
Annal.  d'oculist.  L1X.   3  et  4  livr.  155  —  166. 
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Drohen  Ilornhautaffectionen,  was  aus  einer  stärkeren,  an  einzelnen  Stellen 
wohl  uDgleichmässigeren  pericornealen  Injection  zu  schliessen  ist,  so  ist  dasAtro- 
pin  indicirt,  das  Topicum  selbstverständlich  nicht  am  Platze. 

In  der  Regel  darf  man  erst  dann  zur  Anwendung  der  Topica  übergehen, 
wenn  die  Conjunctiva  bulbi  fast  vollkommen  abgeblasst,  das  Secret  frei  von  fibri- 
nösen Beimengungen  ist  und  die  Schwellung  der  Umschlagspartien  so  abgenom- 
men hat ,  dass  die  einzelnen  Follikel  deutlicher  hervortreten.  Jetzt  findet  man 
dann  auch  in  der  Regel  eine  stärkere  Wucherung  des  Papillarkörpers  in  der 
Nähe  der  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides,  die  immer  zur  Anwendung  der  To- 
pica einladet. 

Während  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  Argentum  nitricum  (in  Solution 
1  :  90 — 60)  das  geeignetste  Mittel  ist,  wird  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
Anwendung  der  Atropinlösung  die  Entzündung  eingeleitet  hat ,  besonders  das 
Plumbum  aecticum  v.  Gräfe)  *)  empfohlen.  Gegen  die  hier  auftretenden  Lid- 
affectionen  ist  jedoch  wohl  das  Arg.  nitr.  wirksamer  als  das  letzt  genannte  Mittel. 

Würde  nebenbei  dasMydriaticum  nicht  entbehrt  werden  können,  so  ist  ver- 
suchsweise an  Stelle  des  Alcaloids  das  Extractum  Belladonnae  anzuwenden. 

Handelt  es  sich  um  eine  Conj.  follicularis  chronica,  die  aus  einer  acuten  her- 
vorgegangen ist,  so  kann  ,  falls  dies  nicht  Hornhautaffectionen  verbieten,  die  Be- 
handlung mit  der  Anwendung  der  Topica  (Arg.  nitr.,  Plumb.  acet.)  beginnen. 


C.  Conjunctivitis  granulosa. 

§28.  Die  Conjunctivitis  granulosa  ist  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Membran, 
die  als  Hyperämie,  seröse  Durchtränkung,  Schwellung  des 
Papillarkörpers,  gesteigerte  perverse  Secretion,  in  Verschie- 
denerintensität auftreten  können,  begleitet  werden  von  der 
Ent Wickelung  rundlicher,  grauröthlicher,  prominirender  Ge- 
bilde, welche  besonders  in  der  Gegend  der  Uebergangsfalte 
auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  sich  zeigen,  stets  bestimmte 
Umwandlungen  erfahren  und  sehr  häufig  zu  seeundären  Ver- 
änderungen in  der  Cornea  und  den  tieferen  Theilen  des 
Lides  führen. 

Die  hier  hervorgehobene  Entwicklung  von  prominirenden  rundlichen  Ge- 
bilden, welche  Granulationen  genannt  werden  mögen,  giebt  dieser  Erkran- 
kungsform eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  als  Conjunctivitis  follicularis  (vgl. 
§  21 — 27)  beschriebenen  Form,  in  so  fern  sich  auch  hier  unter  Entwickelung 
oder  in  Begleitung  von  entzündlichen  Veränderungen  der  Conjunctiva  rundliche 
prominirende  Gebilde  auf  der  Membran  zeigen.  Allein  diese  Aehnlichkeit  ist 
nur  eine  äussere,  oberflächliche,  und  wird  auch  ein  Zusammenhang 
dieser  beiden  durchaus  von  einander  zu  trennenden  Entzündungs- 
formen der  Conjunctiva  dadurch  nicht  bewiesen,  dass  die  beiden  Arten  von  pro- 


1;  v.  Gräfe  1.  c.  II.  2.  p.  209. 
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minirenden  Gebilden  sich  auf  ein   und   derselben    Conjunctiva  entwickeln 
können. 

§  29.  Die  Differenzen,  welche  sich  zwischen  der  Conjunctivitis  granulosa 
und  Conjunctivitis  follicularis  herausstellen,  sind  sowohl  solche,  welche  in  dem 
ganzen  Auftreten,  in  den  begleitenden  Erscheinungen  und  in  den  Folgezustanden 
liegen  können ,  als  auch  solche  ,  die  sich  direct  auf  die  Entwickelung  und  die 
weiteren  Veränderungen  derjenigen  Gebilde  beziehen,  welche  die  Krankheits- 
form bestimmen. 

Die  ersteren  werden  ihre  Besprechung  im  Laufe  der  Darstellung  des  Krank- 
heitsbildes finden,  die  letzteren  mögen  bereits  hier  ihre  Erörterung  erfahren. 


Wahrend  die  Farbe  der  Follikel  und  die  der  Granulationen  ziemlich  über- 
einstimmt, sie  ist  eine  grau-gelblich-röthliche,  —  die  Beimischung  des  letzteren 
Farbentones  variirt  bei  den  Granulationen  mehr,  tritt  bei  den  Follikeln  durch- 
gehends  mehr  zurück,  —  ist  in  Bezug  auf  die  Form  und  Gestaltung  ein  grösserer 
Unterschied  unverkennbar.  Bei  aller  Prominenz,  welche  die  Follikel  zeigen,  lässt 
sich  doch  bei  ihnen  immer  ein  mehr  gleichmässiges ,  ununterbrochenes  Erheben 
über  dem  Schleimhautniveau  erkennen,  indem  sie  einen  glatten  Ueberzug  tragen  ; 
bei  den  Granulationen ,  deren  Höhendurchmesser  nie  von  dem  basalen  Durch- 
messer übertroffen  wird ,  findet  nicht  so  selten  ein  mehr  steileres  Erheben  statt, 
das  vielleicht  auch  durch  Unregelmässigkeiten  der  Oberfläche  unterbrochen  wird, 
oder  auch  als  ein  knopfförmiges  bezeichnet  werden  muss. 

Diese  hier  erwähnten  Differenzen  dürfen  nicht  als  solche  allein  betrachtet  werden,  die 
sich  etwa  nur  bei  einer  mikroscopischen  Untersuchung  ergeben  können.  Wäre 
dies  der  Fall,  so  würde  ihrer  hier  sicherlich  nicht  Erwähnung  geschehen  sein;  sie  sind  viel- 
mehrschon ohne  weiteres  in  all  den  Fällen  leicht  zu  constatiren ,  in  welchen  die  Erhebung 
dieser  Gebilde  auf  einer  im  übrigen  wenig  veränderten  Conjunctiva  erfolgt  ist, 
und  sich  an  Stellen  vorfindet,  welche,  wie  die  Nachbarschaft  der  Uebergangsfalte ,  die- 
selben nahezu  im  Profil  zur  Anschauung  bringen  lassen.  Hierbei  wird  nun  allerdings  die 
Loupenvergrösserung  (bei  focaler  Beleuchtung)  die  Untersuchung  erleichtern.  Handelt  es 
sich  hingegen  um  Fälle,  in  welchen  die  Membran  sehr  stark  hyperämisch  ,  dabei  infiltrirt 
erscheint,  so  können  die  Follikel  wie  die  Granulationen  sich  in  der  Art  in  der  Conjunctiva  ver- 
bergen ,  dass  sie  sich  nur  durch  ihre  hellere  Farbe  als  Flecke  in  derselben  bemerkbar 
machen,  resp.  nur  undeutlich  hindurchschimmern.  Hier  ist  dann  natürlich  über  die  Gestalt 
derselben  nichts  zu  eruiren. 

Die  Follikel  entwickeln  sich  in  der  Regei  reihenweise,  in  der  Art,  dass 
die  ovalen  Gebilde  in  der  Richtung  ihrer  längeren  Achse  aneinandergestellt,  eine 
Reihe  bilden,  welche  der  Uebergangsfalte  parallel  läuft.  Nicht  selten  finden  sich 
mehrere,  dabei  oft  ungleich  lange  Reihen  solcher  Gebilde  vor. 

Die  Granulationen,  die,  wie  erwähnt,  eine  vorwiegend  rundliche  Form 
haben  (von  etwa  0,8  —  1  Mm.  Durchmesser),  treten  selten  in  geschlossenen  Rei- 
hen auf;  sie  entwickeln  sich  zwar  auch  am  häufigsten  dicht  an  der  Uebergangs- 
falte, stehen  dabei  jedoch  mehr  isolirt,  und  lassen  sich  einzeln  abgränzen. 

Auch  auf  der  freien  Lidfläche  der  Conjunctiva ,  besonders  am  unteren  Lide, 
kommen  die  Granulationen  zur  Entwicklung,  allein  hier  pflegen  sie  erst  recht 
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isolirt  zu  stehen  und  wohl  kaum  eine  Andeutung  von  einer  reihenweisen 
Anordnung  zu  zeigen,  während  sie  sich  hier  auch  mehr  dem  freien 
L  i  d  r  a  n  d  e   n  ä  h  e  r  n  ,   als  es  bei  den  Follikeln  der  Fall  ist. 

Wenn  man  ein  Schleimhautfaitchen  exstirpirt,  welches  Follikel  trägt,  so  findet  man  sehr 

oft  die  Follikel  so  dicht  neben  einander  liegend,  <lnss  der  sie  bedeckende  Epithelüberzug  nur 
eine  ganz  leichte  sattelförmige  Einbuchtung  bildet,  da  wo  er  von  dem  einen  auf  den  anderen 
übergebt.  Trägt  das  Schlei  mhautstückchen  jedooh  Granulationen,  so  wird  man  auf  Durch- 
schnitten in  der  Regel  finden,  dass  die  durch  sie  gebildete  Erhebung  immer  erst  in  das 
Niveau  der  Membran  zurücksinkt,  hevor  sich  wieder  eine  benachbarte  Granulation  erbebt. 

Granulationen  und  Follikel  finden  sich  sowohl  auf  der  oberen  wie  un- 
teren Hälfte  des  Conjunctivalsackes  vor,  und  zwar  nach  der  Uebergangsfalte 
zu.  auf  dem  hinteren  Theile  der  Conjunctiva  palpebr.  Beide  können  dann  auch  über 
die  Uebergangsfalten  hinüber  reichend,  auf  der  Conjunctiva  bulbi  sich  entwickeln, 
das  letzlere  pflegt  jedoch  fast  ausschliesslich  nur  auf  der  oberen  Hälfte  der  Con- 
junctiva bulbi  stattzufinden. 

Es  kommen  jedoch  Granulationen  und  Follikel  keineswegs  gleichmässig  an 
den  genannten  Stellen  der  Membran  zur  Entwicklung,  vielmehr  finden  sich  die 
Granulationen  häufiger  in  der  oberen  Hälfte,  die  Follikel  häufiger  in  der 
unteren  Hälfte  derselben  vor,  in  der  Art  auch,  dass  sie  in  manchen  Fällen 
auf  diese  Abschnitte  vollkommen  beschränkt  sind. 

Weitere  Differenzen  ergeben  sich  ferner  aus  der  Verschiedenheit,  in  welcher 
sich  der  Papilla rkörper  der  Conjunctiva  zur  Entwicklung  von  Granulationen 
und  Follikeln  verhält. 

In  den  acut  auftretenden  Formen  der  Conjunctivitis  follicularis  und  granulosä 
findet  sich  keineswegs  bei  beiden  Formen  eine  gleichmässige  Papillenentwick- 
lung  vor.  Bei  der  ersteren  tritt  dieselbe  erst  im  Ueb ergange  zu  dem 
chronischen  Stadium,  und  zwar  ganz  vorzugsweise  auf  dem  oberen  Lide 
auf,  bei  der  letzteren  ist  sie  in  der  Regel  schon  von  Beginn  an  vorhanden 
oder  doch  angedeutet,  bleibt  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  längere  Zeit  beste- 
hen, um  sich  dann  allmählich  gleichmässig  zurück  zu  bilden. 

In  den  chronischen  Formen  dieser  Entzündungen  hingegen  finden  sich 
noch  constantere  Differenzen  vor  —  wir  meinen  hier  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  Entzündung  kein  acutes  Stadium  gehabt  hat  —  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  bei  der  chronischen  Conj.  follicularis  die  Schwellung  und  Wucherung  des 
Papillarkörpers  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört.  Hier  treten  die  Follikel 
auf  der  unveränderten  Conjunctiva,  die  vielleicht  nur  leicht  inj icirt 
erscheint,  sehr  deutlich  hervor,  während  bei  der  chronischen  Conjunct.  granulosä 
sich  in  der  Regel  auf  dem  Abschnitte  der  Membran,  welcher  die  Granula- 
tionen trügt,  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  sehr  stark  entwickelte 
Schwellung  resp.  Wucherung  der  Papillen  vorzufinden  pflegt, 
so  dass  dann  die  Granulationen  von  einer  sammetartig  veränderten  Schleim- 
hautpartie umgeben  erscheinen.  Es  ist  diess  dann  ganz  besonders  auf  der  Con- 
junctiva des  oberen  Lides,  am  Uebergangstheile  nach  den  Commissuren  zu,  deut- 
lich zu  beobachten. 

In  der  ausgesprochensten  Weise  treten  nun  die  Differenzen 
z  w  i  s  c  h  e  n  b  e  i  d  e  n  G  e  b  i  1  d  en  b  e  z  ü  g  1  i  c  h  d  e  s  B  a  u  e  s  d  e  r  s  e  1  b  en  h e  r  v  o  r. 


42 


III.  Saemisch,  Krankheiten  der  Conjunctiva. 


Die  Granulation  stellt  eine  Erhebung  dar,  über  welche  der  epithelialelleber- 
zug  der  Membran  ununterbrochen  hinweggeht.  Diese  Prominenz  zeigt  in  ihrem 
tieferen  Theile  einen  directen  Zusammenhang  mit  dem  Stroma  der  Conjunctiva, 
gegen  welches  sie  durch  keine  Hülle,   Membran  abgegränzt  ist. 


Fit,'.  2. 


Granulation  der  Conjunctiva.     ua  Epithelschiebt,  6  b  b  Einbuchtungen  der  Membran  c  cc  bindegewebiges  Stroma, 
zwischen  diesem  und  dem  Epithel  liegt  die  Schicht  der  Kerne. 


Das  Umgekehrte  findet  bei  dem  Follikel  statt,  der  eine  mehr  weniger  einer  Kapsel 
zu  vergleichende  ,  vielleicht  nur  durch  Verdichtung  der  angränzenden  Gewebs- 
schichten  entstandene  Hülle  besitzt,    die  ihn  deutlich  abgränzt. 

In  dem  tieferen  Theile  der  Granulation,  nach  der  Schleimhaut  zu,  findet 
sich  vorwiegend  ein  bindegewebiges  Stratum  vor,  welches  gegen  die 
Oberfläche  dieses  Gebildes  hin  immer  spärlicher  wird,  und  dort  nach  allen  Sei- 
ten hin  leicht  ausstrahlt.  In  einiger  Entfernung  von  dieser  tritt  es  ganz 
zurück,  hier  finden  sich  vielmehr  zellige  Gebilde  in  reichlicher  Menge,  so  dicht 
gedrängt  neben  einanderstehend  vor ,  dass  ein  Zwischengewebe  gar  nicht  nach- 
zuweisen ist.  Diese  zelligen  Gebilde  haben  eine  meist  rundliche  Form ,  und 
drängen  sich  bis  unter  das  Epithel  heran.  Ferner  finden  sich  auch  Ge fasse 
in  dieser  Erhebung  vor.  Sie  stehen  im  directen  Zusammenhange  mit  denen  des 
Conjunctivalslromas,  und  breiten  sich,  nachdem  sie  in  dickeren  Aestchen  in  die 
Erhebung  eingetreten  sind ,  dendritisch  in  ihr  aus,  die  feineren  Aestchen 
gegen  die  Oberfläche  hin  sendend. 

Der  hier  geschilderte  Bau  einer  Granulation  macht  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  hier  um  einen  Vorgang  handelt,  bei  welchem  von  dem  Ge- 
webe des  Conjunctivalstromas  aus  eine  circumscripte  Wuche- 
rung stattgefunden  hat,  welche  das  Epithel  an  der  betreffen- 
den Stelle  in  die  Höhe  gehoben,  so  wie  es  sich  an  diesem  Orte 
grade  vorfand. 
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Auf  die  letztere  Bemerkung  muss  insofern  noch  hingewiesen  werden,  als  von  dieser  Ab- 
hebung und  Hervortreibung  clor  epithelialen  Schicht  auch  Abschnitte  betroffen  werden  können, 
welche  die  mehrfach  erwähnten  Furchen  in  der  Membran  überziehen. 
Wie  es  an  Fig.  i  wahrzunehmen  ist,  senken  sich  diese  Furchen,  deren  Epithel ialüberzug 
ans  grösseren,  unregelmässig  gestalteten  Zellen  besteht,  in  einer  fast  normalen  Gestalt  und 
Tiefe  von  der  Oberfläche  aus  in  die  Masse  der  Prominenz  ein,  wenn  es  sich  zufallig  getroffen 
hat.  dass  die  Granulation  sich  gerade  an  einer  mit  gefurchter  Oberfläche  versehenen  Stelle 
der  Membran  entwickelte. 

Sehr  charakteristisch  für  die  Natur  des  zunächst  als  Granulation 
bezeichneten  Gebildes  ist  es ,  dass  die  fortgesetzte  Untersuchung  desselben 
keineswegs  immer  die  gleichen  Resultate  liefert.  So  ereignet  es  sich, 
dass  in  einem  derselben  die  z  eil  igen  Elemente  ganz  auf- 
fallend überwiegen,  wahrend  die  bindegewebigen  Züge  nur  auf  die 
tiefsten  Abschnitte  beschrankt  sind,  und  ein  nur  spärliches  Gewebsgerüst  nach 
der  Oberfläche  hin  aussenden.  In  einem  anderen  ist  das  Umgekehrte  der  Fall, 
indem  die  zelligen  Elemente  gegen  die.  bin  dege  webigen  Züge 
und  Fasern  vielmehr  zurücktreten. 

Diese  Differenz  der  Befunde,  die  auch  in  wechselnder  Weise  zu  Tage  tritt, 
ist  andererseits  jedoch  so  constant,  dass  man  entweder  annehmen  muss, 
diese  Gebilde  kommen  in  einer  so  variablen  Slructur  zur  Entwicklung,  oder  dass 
es  sich  hierbei  um  Umwandlungsstufen  handelt,  in  der  Art,  dass  mit 
der  Zeit  eine  Umwandlung  der  Zellen  in  Bindegewebe  erfolgt.  Das  Letztere 
ist  als  das  Richtige  zu  bezeichnen.  Es  tritt  mit  der  Zeit  eine  Umwand- 
lung der  Zellen  in  ein  dichtes  Bindegewebe  (Narbenge webe)  ein. 

Wenn  man  an  ein  und  demselben  Auge  in  Zwischenräumen  von  einigen  Monaten  wieder- 
holt kleine  Schleimhautstücken  excidirt,  welche  einzelne  Granulationen  tragen,  und  von 
diesen  nach  genügender  Erhärtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  Schnitte  anfertigt,  so  wird 
man  finden ,  dass  die  oben  erwähnte  Differenz  bezüglich  des  Baues  der  einzelnen  Granula- 
tionen in  der  Art  sich  nachweisen  lässt,  dass  die  dem  früheren  Stadium  der  Krankheit 
entnommenen  Schnitte  im  Vergleiche  zu  den  später  excidirten  einen  überwiegenden 
Gehalt  an  zelligen  Gebilden  gegenüber  dem  bindegewebigen  Stroma  zeigen,  sowie  ferner, 
dass  das  letztere  um  so  mehr  überwiegt,  je  länger  die  Conjunctivitis  be- 
standen hatte,  von  welcher  die  Granulationen  entnommen  waren. 

Es  kann  hierbei  freilich  sich  auch  ereignen,  dass  man  in  einem  einzelnen  Falle  das  Um- 
gekehrte findet,  d.  h.  dass  eine  zuletzt  exstirpirte  Granulation  zellenreicher  erscheint  als 
eine  früher  entnommene,  allein  dies  kann  die  Erklärung  der  Thatsache,  welche  sich  sonst  als 
constant  herausgestellt  hat,  nicht  ändern  ,  denn  es  liegt  hier  offenbar  der  Fall  vor,  dass  hier 
eine  nachträglich  zur  Entwickelung  gekommene  Granulation  zufällig  excidirt  wurde,  die, 
wie  es  sich  nicht  so  selten  ereignet,  von  einem  Nachschub  der  Krankheit  herrührte. 

Hierbei  wird  man ,  wenn  der  Process  auf  diese  Weise  an  ein  und  demselben  Auge  stu- 
diit  wurde  es  ist  am  zweckmässigsten ,  Fälle  auszuwählen,  in  welchen  die  Erkrankung  sich 
von  vornherein  als  eine  chronisch  verlaufende  documentirt  hat),  nicht  selten  neben  dem  pro- 
gressiven  Schwinden  der  Zellen  auch  das  manchmal  sehr  deutliche  Auftreten  einer  theil- 
weisen  fettigen  Umwandlung  derselben  constatiren  können. 

Mit  der  Zunahme  des  Bindegewebes  in  der  Granulation  pflegt  eine  Volum  sab  nähme 
derselben  Hand  in  Hand  zu  gehen,  welche  dann,  freilich  erst  nach  langer  Zeit,  zu  einer,  zu- 
nächst auf  den  betreffenden  Schleimhautabschnitt  beschränkten  Narbenbildung  führt. 
Es  ist  die  Granulation  in  eine  Narbe  umgewandelt  worden. 
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Es  ist  hiermit  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem 
Follikel  und  der  Granulation  Consta tirt  worden.  Der  Follikel 
verschwindet-  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen,  die  Granulation 
führt  zu  einer  narbigen  Umwandlung  der  Schleimhautpartie, 
auf  der  sie  gesessen  hat. 

Da  sich  diese  Narbenbildung  zunächst  nur  auf  die  Schleimhaut  erstreckt,  und 
die  übrigen  Theile  des  Lides  unversehrt  lassen  kann,  da  ferner  die  Entwicklung 
der  Granulationen  nicht  so  ganz  selten  eine  sehr  massige  ist,  —  sie  finden  sich 
ja  bisweilen  nur  ganz  vereinzelt  vor,  —  so  ereignet  es  sich  auch,  dass  die  Re- 
siduen des  abgelaufenen  Processes  auch  bei  einer  genaueren  Untersuchung  dem 
Beobachter  nicht  entgegen  treten.  Es  stellen  die  Narben  alsdann  nur  ganz  feine 
Streifchen  dar,  die  eben  nur  angedeutet  erscheinen,  oder  auch  sich  den  Blicken 
des  Untersuchenden  entziehen  können.  Hier  macht  es  denn  allerdings  den  Ein- 
druck, als  sei  der  Process  ohne  bleibende  Folgen  zum  Abschluss  gekommen,  und 
das  Auge  unversehrt  aus  der  Erkrankung  hervorgegangen. 

§30.  Grösseren  Schwierigkeiten  begegnet  der  Versuch,  die  Stellung  des, 
»Granulation«  genannten  Gebildes  in  pathologisch -anatomischer  Beziehung  zu 
fixiren.  Die  Entwicklung  desselben ,  in  voller  Unabhängigkeit  von  einem 
präexistirenden  Gewebstheile  der  Membran,  vindicirt  ihm  den  Charakter 
einer  Neubildung  um  so  mehr,  als  auch  der  ganze  Aufbau  desselben  hierfür 
argumentirt. 

Die  über  die  Natur  dieser  Gebilde  vorliegenden  Untersuchungen  gestatten 
es  zunächst  nicht,  über  die  hier  gemachten  Andeutungen  hinaus  zu  gehen. 
Für  die  Stellung,  welche  der  als  Conjunctivitis  granulosa  bezeichneten  Krank- 
heit im  Systeme  anzuweisen  sein  dürfte,  wird  es  hingegen  genügen,  wenn 
diese  Gebilde,  die  den  Process  charakterisiren ,  zunächst  als  Neubildungen 
bezeichnet  werden. 

Dass  diese  Neubildung  hier  Granulation  genannt  wird,  soll  für  die  Auf- 
fassung derselben  nichts  präjudiciren.  Es  ist  dies  lediglich  aus  dem  Grunde 
geschehen,  weil  die  Bezeichnung  Conjunctivitis  granulosa  unter  den  vielen  ande- 
ren, welche  die  gedachte  Erkrankung  bis  dahin  mit  sich  herumgetragen  hat,  im- 
merhin als  die  einzige  gelten  dürfte,  welche  der  Abtrennung  dieser  Erkrankung 
von  vielen  anderen,  mit  ihr  zusammengeworfenen,  den  Weg  am  besten  ebnet. 

Von  den  Beziehungen,  welche  zwischen  der  Granulation  und  präexistiren- 
den Bildungen  in  der  Schleimhaut  aufgestellt  werden  könnten,  sind  zu  erwähnen 
die  zu  dem  Lymphapparate  derselben,  sowie  die  zu  den  Papillen. 
Wir  glauben  zur  Genüge  bewiesen  zuhaben,  dass  die  Granulation  mit  dem 
geschlossenen  Ly  mphfol  likel  nichts  Gemeinsames  hat.  eben  so  wenig 
etwa  mit  der  haufenförmigen  Ansammlung  lymphoider  Zellen,  die  als  weissgelb- 
liche  Flecke  ohne  jede  Prominenz  erscheinen. 

Eine  grössere  Aehnlichkeit  in  dem  Baue  zeigt  die  Granulation  milder 
gewucherlen  Papille,  jedoch  lediglich  in  Bezug  auf  die  Art  der  sie  constituirenden 
Gewebsbestandtheile ,  am  allerwenigsten  jedoch  in  ihrer  äussern  Erschei- 
nung, ihrer  Gestaltung,  Grösse,  Farbe  u.  s.  w.  Eine  gewucherte  Papille  besteht 
aus  einem  von  dem  Siroma  der  Conjunctiva  resp.  von  dem  Gewebe  des  Tarsus 
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ausgehenden,  sich,  wie  dies  Wolfkwg1)  ganz  treffend  beschrieben  hat,  pin- 
selförmig ausbreitenden  Gerüst  von  Bindegewebsbttndeln  ,  die,  tlber  die  Norm 
entwickelt  ,  in  der  Papille  ausstrahlen  und  zwischen  sich  und  der  epithelialen 
Bedeckung  derselben  eine  mehr  weniger  reichliche  Ansammlung  lymphoider 
Elemente  tragen,  in  ihrer  Tiefe  die  erweiterten  grösseren  Gelasse  zeigen  und  in 
der  oberflächlichen  Schicht  die  von  einer  Papille  auf  die  andere  übergehende  fei- 
nere resp.  capilläre  Gefassbildung  enthalten. 

Wenn  hier  die  histologischen  Elemente  der  Granulation  und  die  der  ge- 
sehwellten Papille  als  gleiche  hingestellt  werden  können  ,  so  muss  andererseits 
doch  hervorgehoben  werden,  dass  nicht  nur  Form  und  Gestallung  beider  Promi- 
nenzen sich  von  einander  unterscheiden,  sondern  dass  vor  allem  der  Aufbau, 
die   Bildung  der  Granulation   wesentlich  von  der  der  Papille  verschieden  ist. 

Die  Granulation,  welche  sich,  wie  auch  die  gewucherte  Papille,  aus  der  Tiefe  der  Mem- 
bran erhoben  hat,  hebt  die  Epitheldecke  an  der  Stelle  ihrer  Entwickelung  in  die  Hohe. 
Sie  entwickelt  sich  mit  breiter  Basis,  und  schiebt,  halbkugelig  sich  gestaltend,  die  oberen 
Schichten  der  Schleimhaut  vor  sich  her.  Es  geschieht  dies  auch  bei  der  wuchernden  Papille, 
allein  mit  dem  sehr  wesentlichen  unterschiede,  dass  es  sich  hierbei  eigentlich  nur,  wenn  man 
so  sauen  soll,  um  eine  Multiplication  der  normalen  Verbältnisse  handelt,  und  zwar  in  der 
All  .  dass  die  Basis  viel  weniger  als  der  Höhendurchmesser  an  Breite  zunimmt.  Es  wird 
dabei  die  Papille  wohl  auch  verbreitert,  aber  besonders  verlängert.  Hierbei  hält  sie  sich 
innerhalb  des  natürlicher  Weise  bei  der  Wucherung  auch  an  Ausdehnung  oft  beträchtlich 
gewinnenden  Epithelüberzuges.  Die  Granulation,  welche  auf  breiter  Basis  sich  entwickelt, 
hebt,  wenn  eben  an  der  Stelle  ihrer  Entwickelung  sich  Papillen  vorfinden,  diese  sammt 
ihrem  Epithelüberzuge  in  die  Höhe,  der  dann  auch,  wie  es  in  Fig.  2  zu  bemerken 
ist,  die  Einbuchtungen,  d.  h.  nach  der  früheren  Deutung  die  seitlichen  Papillengränzen,  even- 
tuell mit  in  die  Hohe  nimmt. 

Handelte  es  sich  hierbei  um  eine  Papillenwucherung,  so  müsste  doch  die  Basis  derselben 
im  Niveau  der  normalen  Schleimhautoberfläche  geblieben  sein,  mit  anderen  Worten:  es 
müssten  sich  die  Einscbeidungen  bis  in  die  Tiefe  des  als  Granulation  bezeichneten  Ge- 
bildes fortsetzen,  was  keineswegs  der  Fall  ist. 

Von  den  zahlreichen  Schnitten,  welche  der  Verf.  von  Granulationen  angefertigt  hat,  ist 
ganz  absichtlich  ein  solcher  abgebildet  worden,  der  diese  Buchten  zeigte,  die  keineswegs 
stets  so  entwickelt  vorhanden  sind,  wie  in  dem  vorliegenden,  ja  die  auch  vollkommen  fehlen 
können.  Es  ist  dies  geschehen,  um  hieran  das  Verhältniss  der  Granulation  zur  Papille  zeigen 
zu  können. 

Neben  der  Art  der  Entwicklung  spricht  nicht  minder  auch  der  Ort 
der  Entwicklung  gegen  die  Identität  der  gewucherten  Papille  und  der 
Granulation.  Papillenbildung  oder,  wenn  man  genauer  sein  will,  Furchenbil- 
dung rindet  sich  nur  auf  der  hinteren  Abtheilung  der  Tarsalconjunctiva  bis  zum 
Forniv  hin  in  einer  Breite  von  3  —  i  Mm.  vor.2)  Demgemäss  würde  man  auch 
nur  von  gewucherten  Papillen  sprechen  können ,  soweit  sich  diese  Erhebungen 
auf  dem  genannten  Schleimhautabschnitte  zeigen  ;  nun  findet  man  aber  wohl 
entwickelte  Granulationen  nicht  nur  auf  der  Conj  uneti  v  a  tarsi  bis 
dicht  an  den  Lidrand  hin  vor,  sondern  auch  auf  der  Con- 
junetiva  bulbi,  ja  selbst  auf  dem  Limbus  corneae,  also  an 
Stellen,  wo  gar  keine  Papillen  präexistiren. 


I     Woi.fjung,  Arch.  f.  Ophth:  XIV.  3.  p.  165. 
■i     Vgl.  d.  Handbuch  Tb.  I.  Cap:  II.  §.  35. 
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Endlich  dürfen  wir  noch  flüchtig  des  Unterschiedes  gedenken  ,  der  in  der 
Form,  Farbe,  Grösse  u.  s.  w.  zwischen  den  durchschnittlich  stark  roth  gefärbten 
spitzen,  cylindrischen,  kolbenförmigen  ,  hahnenkammartigen  oder  auch  kleinen, 
fast  bläschenförmigen  Papillen  und  den  blassen ,  graugelblichen  rundlichen  Gra- 
nulationen besteht. 

§  31.  Die  hier  ausgesprochene  Auffassung  von  der  Natur  der  als  Granula- 
tionen bezeichneten  Gebilde  steht  ziemlich  vereinzelt  da,  indem  letztere  von 
fast  allen  Autoren,  welche  sich  in  neuerer  Zeit  mit  der  Pathologie  der  Conjunc- 
tiva beschäftigt  haben,  als  Ly  m  phfollikel  angesprochen  werden.  So  hat 
v.  Ghäfe  in  seinen  Vorlesungen  (vergl.  Hirsciiberg)  *)  grade  die  Bezie- 
hungen der  Conjunctivitis  granulosa  zu  dem  Lymphapparat 
dieser  Membran  betont,  und  die  Granulationen  für  Lymp  hfollikel  erklärt. 
Es  wird  daher  an  dieser  Stelle  zweckentsprechend  sein,  die  Angaben  zusammen- 
zustellen,  welche  über  die  histologischen  Verhältnisse  der  von  uns  als  Granula- 
tion bezeichneten  Gebilde  vorliegen. 

Wahrend  Virchow2)  diesen  Gegenstand  nur  berührt,  indem  er  in  dem  Capitel  über  die 
Granulationsgesehwülste  anführt,  dass  zu  den  Granulationsgeweben  auch  manche  der  soge- 
nannten granulösen  und  trachomatösen  Schleimhautentzündungen,  wie  die  ägyptische 
Augenentzündung  gehören,  spricht  sich  Wecker3)  ganz  bestimmt  dafür  aus,  dass  die 
Granulationen  nicht  als  Follikel,  sondern  als  eine  Neubild  u  ng  anzusehen  sind.  Er 
sagt :  »Nous  croyons,  que  la  granulation  ä  une  meme  origine  (comme  le  tubercule) :  ce  n'est  pas, 
pour  nous,  un  exsudat  organise;  mais  un  nöoplasme  qui  est  du  ä  une  repullulation  et  ä  une 
division  des  noyaux  des  cellules  du  tissu  cellulaire  qui  compose  la  conjonctive.«  Ohne  be- 
sonders den  Gegensatz  zu  betonen  ,  der  zwischen  der  Granulation  und  dem  Lymphfollikel 
besteht,  hat  jedoch  Preuss4)  die  Umwandlung,  welche  in  der  Granulation  zu  beobachten  ist, 
zutreffend  beschrieben  ,  und  den  Uebergang  der  Granulation  in  Narbengewebe  bestimmt 
geschildert. 

Preuss  beobachtete  im  Jahre  1868  eine  in  Wohl  au  unter-  der  Garnison  ausgebrochene, 
ziemlich  beträchtliche  Epidemie  der  granulösen  Augenentzündung,  und  benutzte  diese  Ge- 
legenheit zur  Untersuchung  der  histologischen  Verhältnisse  der  Granulationen.  Dieselbe 
lieferte  ihm  das  Resultat,  dass  die  Granulationen  vom  Anfange  an  solide  Entzündungsproducte 
sind,  die,  wenn  sie  nicht  resorbirt  werden,  Umwandlungen  durchmachen,  welche  als  Narben- 
gewebe abschliessen.  Er  sagt  (I.  c.  p.  439) :  »Der  Conjunctivitis  granulosa  allein  jedoch  eigen- 
thümlich  und  derselben  gewissermaassen  ihre  Specifität  verleihend  sind  mir  diejenigen  Gra- 
nulationen ,  welche  auf  Neubildung  von  Bindegewebe  beruhen  ,  und  somit  vom  Beginn  an  die 
Tendenz  der  Destruirung  der  Conjunctiva  involviren,  nämlich  den  Uebergang  des  Schleim- 
hautgewebes in  starres  Narbengewebe.«  Diese  Umwandlungen  hat  Preuss  verfolgt  und  ihre 
einzelnen  Phasen  in  der  Art  bezeichnet,  dass  er  eine  celluläre,  eine  fibro-celluläre  und  eine 
fibröse  Granulation  beschreibt.  Freilich  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  hier  als  celluläre  Gra- 
nulation wahrscheinlich  auch  Follikel  gedeutet  wurden,  deren  gleichzeitiges  Auftreten  mit 
Granulationen  nicht  selten  beobachtet  wird.  Wir  lesen  nämlich  bei  jenem  Verf. :  »Mehrmals 
passirte  es  uns,  wenn  wir  eine  solche  Granulation  mit  der  Scheere  fassten,  dass  aus  derselben 
eine  dicke  Pulpa  ,  wie  aus  einem  ausgedrückten  Comedo,  gleichsam  aus  einer  Hülle  heraus- 


1)  Hirschberg,  v.  Gräfe's  klin.  Vortrüge  p.  60.  Berlin  1871. 

2)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  2.  Hälfte,  p.  390.   Berlin  1864 — 65. 

3)  Wecker,    Trade  theorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.    I.    fasc.   1.    p.   101. 
Paris  1867. 

4)  Preuss,  Zur  Conj.  granulosa  epidemica.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1869.    No.  41,  42,  43. 
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platzte.«  Allein  nichts  destoweniger  muss  hervorgehoben  werden  .  dass  hier  die  Eigen- 
artigkeit des  Proeesses  und  die  Umwandlungen,  welche  die  Granulationen  er- 
fahren, bestimmt  ausgesprochen  und  zutreffend  geschildert  sind. 

Die  oben  ausgesprochene  und  eingehender  beleuchtete  Anschauung,  welche  wir  von  der 

Granulation  haben,  ist  als  das  Resultat  längere  Zeil  fortgesetzter  Untersuchungen  anzusehen, 
über  welche  gelegentlich  eines  diesen  Gegenstand  betreffenden  Vortrages  im  Jahre  1870  eine 
kurze  Mittheilung  gemachl  wurde. ' 

Haikimn-  heb!  gelegentlich  einer  Analyse  von  Ciignf.it's  Arbeit  über  die  Ophthalmie 
algericnne  hervor,  dass  die  vesiculären  Granulationen  ein  wahres  Neoplasma,  wie  z.  B.  Krebs 
und  Tuberkel  seien,  und  von  der  Papillarhypertrophirung  getrennt  werden  müssen. 

SCHWl  iggi  R3  endlieh  spricht  sicli  folgendermaassen  über  die  Resultate  seiner  anatomi- 
schen Untersuchungen  der  granulös  erkrankten  Conjunctiva  aus:  »Tragt  man  eine  oder  die 
andere  dieser  kugeligen  Hervorragungen  zum  Zwecke  einer  mikroscopischen  Untersuchung 
mit  der  Scheere  ab ,  so  findet  man  eine  unmittelbar  unter  dem  Epithel  gelegene  Anhäufung 
von  Zeilen  .  welche  ganz  den  Charakter  von  Lymphkörperchen  oder  weissen  Blutkörperchen 
darbieten  ;  zwischen  denselben  einzelne  blutführende  Gefässe  mit  sehr  zarten  Wandungen  und 
an  der  Oberfläche,  dicht  unter  dem  Epithel,  gewohnlich  eine  Anzahl  fettig  zerfallender  Zellen, 
welche  möglicher  Weise  den  gelblichen  Glanz  dieser  Trachomkörner  bedingen.  Kleinere 
Körper  dieser  Art,  von  etwa  I  Mm.  Grösse,  welche  ich  gelegentlich  untersuchte,  zeigten  sich 
durch  eine  geschlossene  Bindegewebshülle  vom  Nachbargewebe  abgegränzt.  und  dürften 
daher  als  Lymphfollikel  aufgefasst  werden  —  in  der  Regel  aber  fehlt  diesen  Gebilden  gerade 
das,  was  den  Follikel  als  selbständiges  Organ  charakterisirt,  nämlich  die  ihn  gegen  das  Nach- 
bargewehe abgrenzende  Bindegewebshülle.  Jene  lymphoiden  Zellen,  deren  Anhäufung  die 
gelblichen  Körner  bilden ,  finden  sich  nämlich  keineswegs  auf  diese  beschränkt.  Die  Zellen 
gehen  vielmehr  ohne  deutliche  Unterbrechung  in  das  umgebende  Conjunctivalgewebe  über 
und  sind  dort  nur  weniger  zahlreich  vorhanden.«  Hieraus  geht  zunächst  nur  hervor,  dass 
nach  Schweigger  die  grösseren  der  prominirenden  Gebilde  ,  die  Trachomkörner  (Granulatio- 
nen), nicht  die  Eigenschaften  der  Follikel  darbieten,  allein  immerhin  wird  die  enge  Beziehung 
des  Trachoms  späteres  Stadium  der  Conj.  granulosa)  zur  lymphoiden  Infiltration  hervor- 
gehoben. 

Wir  befinden  uns  hier  auf  dem  Uebergange  zu  den  Angaben  der  Forscher,  welche  die 
Granulation  selbst  in  weitere,  nähere  Beziehungen  zu  dem  Follikel  bringen. 

Wmlfring3,,  der  in  seiner  Arbeit  ausser  der  Beschreibung  der  histologischen  Verhält- 
nisse des  Trachoms  auch  die  allgemeineren  pathologischen  Veränderungen  der  Conjunctiva 
eingebender  berücksichtigt,  unterscheidet  das  papilläre  Trachom  von  dem  körnigen.  Bei  letz- 
terem handelt  es  sich  um  eine  lymphoide  Infiltration,  welche  zur  Bildung  von  Follikeln  führt, 
die  sich  gegen  das  sie  umgebende  infiltrirte  Gewebe  abschliessen  können,  die,  wenn  sie  sehr 
oberflächlich  gelegen  sind,  mehr  bläschenförmig  erscheinen,  indem  dann  ihr  Inhalt  verhält- 
nissmässig  weniger  Lymphkörper,  hingegen  mehr  eine  seröse,  leichter  erstarrende  Flüssig- 
keit enthält. 

Bei  dem  ersteren,  dem  papillären,  sind  es  die  stark  lymphoid  infiltrirten  und  vergrös- 
serten  Papillen,  welche  die  Prominenzen  auf  der  Oberfläche  der  Membran  bilden.  Selbst  in 
diesen  Papillen  kann  die  Anhäufung  lymphoider  Zellen  die  Körnergestalt  annehmen.  Auch  bei 
dem  diffusen  Trachom  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  nicht  um  andere  als  die  genannten 
Veränderungen,  nur  pflegt  hierbei  das  Stroma  der  Schleimhaut  wie  auch  der  Tarsus  verdickt 
und  mit  lymphoiden  Zellen  stark  infiltrirt  zu  sein. 


1     Saemisch,    Correspondenzbl.  des  ärztl.  Vereins  der  Rheinprovinz  u.  Nassau.  1870. 
No.  7.  p.  32  und  Beil.  klin.  Wochenschrift  1872.  p.  545. 
-i     Hairjoh,  Annal.  d'ocul.  LVIX.  p.  78. 

3  Schweigger,  Handb.  der  speciellen  Augenheilkunde,  p.  280.  Berlin  1873. 

4  Wolfiung,  l.  c.  p.  175  und  176. 
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Blumberg1)  erklärt  die  Granulationen,  d.  h.  die  Erhebungen,  welche  beim  Trachom  die 
Oberfläche  der  Membran  uneben  machen,  für  Follikel  und  nennt  sie  Trachomfollikel,  deren 
anatomische  Zusammensetzung  jedoch  verschieden  ist,  je  nachdem  man  frühere  oder  spätere 
Stadien  des  Processes  zur  Untersuchung  erhält.  Man  hat  nach  ihm  vier  solcher  Stadien  zu 
unterscheiden  :  im  ersten  erscheinen  sie  als  weisse  ebene  Flecke,  im  zweiten  haben  sie  Aehn- 
lichkeit  mit  Froschlaich  oder  Sagokörnern,  im  dritten  verwandelt  sich  der  Inhalt  des  Follikels 
in  eine  käsige,  dem  gelben  Tuberkel  ähnliche  Masse,  im  vierten  findet  Verödung  und  Narben- 
bildung und  in  Folge  davon  Schrumpfung  der  Bindehaut  statt. 

Die  Entwickelung  der  Follikel  wird  auf  eine  Hyperplasie  der  lymphoiden  Zellen  zurück- 
geführt, die  zunächst  von  unregelmässiger  Form,  ohne  jede  Begrenzung,  mit  dem  adenoiden 
Gewebe  verschmilzt,  jedoch  im  weiteren  Fortschritte  circumscript  wird,  eine  kuglige  Form 
annimmt  und  dann  von  compacteren  Bindegewebslagen ,  die  jedoch  keine  eigentliche  Mem- 
brana propria  darstellen,  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt. 

G.  v.  Öttingen2),  der  reiche  Gelegenheit  hatte,  das  Trachom  klinisch  zu  verfolgen,  hebt 
bezüglich  der  anatomischen  Substrate  dieser  Erkrankung  hervor,  dass  ihr  in  allen 
Fällen  lymphoide  Hyperplasie  zu  Grunde  liege,  und  dass  die  Aufstellung  des 
papillären  Trachoms,  wie  es  auch  von  Stellwag3)  geschehen  ist,  nicht  begründet  und  no In- 
wendig erscheine. 

Als  rother  Faden  durchzieht  den  letzteren  Theil  der  hier  zusammengestell- 
ten Resultate  der  Forschung  die  Auffassung,  dass  der  tr  achomatöse  Pro- 
cess  im  Wesentlichen  durch  eine  lymphatische,  zur  circum- 
scripten  Hyperplasie  führende  Infiltration  bedingt  sei,  dass 
die  als  Trachomkörner  (Granulation)  bezeichneten  Gebilde  als  Lymphfolli- 
kel  zu  betrachten  seien,  die  entweder  frei,  d.  h.  dicht  unter  dem  Epithel 
der  Membran  oder  in  gewucherten  Papillen  eingeschlossen  vorkämen. 

Wir  glauben  oben  die  Gründe  eingehend  genug  angeführt  zu  haben ,  welche 
uns  bestimmen,  diesen  Auffassungen  nicht  beizupflichten. 

§  32.  Neben  der  Entwicklung  der  als  Granulationen  bezeichneten  Gebilde 
kommt  es  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  auch  noch  zu  anderen  Verände- 
rungen in  der  erkrankten  Schleimhaut,  sowie  auch  zu  solchen 
in  den  ihr  benachbarten  Geweben,  die  zum  Theil  dem  genannten 
Processe  eigen  sind,  zum  Theil  aber  auch ,  wenn  auch  nicht  in  gleicher  Vollstän- 
digkeit, bei  anderen  Formen  der  Conjunctivitis  beobachtet  werden. 

Zu  den  letzteren  sind  zu  rechnen  die  Hyperämie ,  die  seröse  Durchlränkung 
der  Membran,  bleibende  Erweiterung  der  Gefasse,  stärkere  lymphatische  Infiltra- 
tion, Wucherung  der  Papillen,  gesteigerte  und  perverse  Secretion;  zu  ersteren  das 
Tiefergreifen  der  Processe  auf  den  Knorpel ,  die  in  diesem  sich  einstellenden  und 
dann  das  ganze  Lid  betreffenden  Formveränderungen,  die  Abnormitäten  in  dem 
Verhalten  der  Cilien,  die  meist  in  bestimmten  Formen  auftretenden  Erkrankun- 
gen der  Cornea. 

Es  unterscheidet  sich  demnach  die  Conjunctivitis  granulosa  ganz  erheblich 
von  der  Mehrzahl  der  Conjunctivitisformen  auch  dadurch  ,    dass  sie  zu  tief- 


\)  Blumuerg,  Arch.  f.  Ophth.  XV.  1.  p.  129,  \  41. 

2)  v.  Öttingen,  Die  ophthalm.  Klinik  Dorpats  in  den  drei  ersten  Jahren  ihres  Bestehens. 
Dorpater  med.  Zeitschrift.  Bd.  II. 

3)  Stellwag,  Lehrbuch  der  Augenhlkd.  p.  452.  Wien  1870. 
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greifenden  secundären  Erkrankungen  von  Geweben  führt,  die 
ausserhalb  des  Bereiches  der  ursprünglich  erkrankten  Mem- 
bran liegen. 

Wie  oben  auseinandergesetzt  worden  ist ,  wird  durch  die  Umwandlung  der 
einzelnen  Granulation  in  Narbengewebe  zunächst  an  der  Stelle  der  Membran, 
wo  sieh  eine  Granulation  befand,  eine  bleibende,  wenn  auch  noch  so  beschränkte 
Zerstörung  der  Schleimhaut  bedinst  werden ,  die  freilich  sich  zunächst  nur  auf 
die  Dicke  dieser  Membran  beschränkt,  und,  wenn  die  Bildung  der  Granulationen  nur 
vereinzelt  erfolgt,  ohne  bleibende,  wesentliche  Nachtheile  für  die  Function  der 
Membran  sein  kann. 

Diese  Entwicklung  von  Narbengewebe  in  der  Schleimhaut  nimmt  jedoch  in 
anderen  Fällen  grössere  Dimensionen  an  ,  wenn  eben  eine  ausgedehntere  Ent- 
wicklung von  Granulationen  vorausgegangen  ist.  Hierbei  kann  jedoch  eben- 
falls diese  Schrumpfung  sich  nur  auf  die  Schleimhaut  selbst  beschränken,  wäh- 
rend die  tieferliegenden  Theile  normal  bleiben.  Das  letztere  trifft  jedoch  um  so 
weniger  zu,  je  ausgebreiteter  die  Entwicklung  des  granulösen  Processes  war. 

Es  schliessen  sich  vielmehr  an  die  Entwicklung  der  Granulationen  noch  patho- 
logische Vorgänge  in  den  submueösen  resp.  tarsalen  Schichten  des  Lides  an. 
Diese  erfahren  zunächst  eine  mit  oft  sehr  deutlich  wahrnehmbarer  Volumszu- 
nahme verbundene  Infiltration  mit  lymphoiden  Zellen  und  zeigen 
eine  deutliche  Quellung  und  Wucherung  der  bindegewebigen 
Gcwebs  theile  ,  Veränderungen,  die  sich  dann  besonders  gegen  die  orbitalen 
Kanten  der  Lider  hin,  durch  ein  vermehrtes  Vorspringen  dieser  Abschnitte  bei 
dem  Ectropioniren ,  durch  Umwandlung  dieser  Theile  in  graue  oder  grau- 
gelbliche sulzige  Wülste  [Trachoma  diffusum  der  Autoren)  zuerkennen 
geben. 

Allein  es  bleiben  diese  Veränderungen  auf  die  genannten  Abschnitte  der 
Lider  nicht  beschränkt ,  sie  verbreiten  sich  vielmehr  über  die  ganze  Fläche  der 
Tarsi  hin,  bis  zum  freien  Bande  derselben ,  und  können  so  zunächst  eine  ausge- 
dehnte Volumszunahme  des  ganzen  Lides  bedingen  ,  während  die  Conjunctiva 
selbst,  sei  es  durch  die  auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung  stehenden  Granulatio- 
nen, durch  die  geschwellten  ,  gewucherten  Papillen  oder  auch  schon  durch  ein- 
zelne narbige  Streifchen  gleichzeitig  wesentliche  und  hervortretende  Veränderun- 
gen in  ihrer  Oberfläche  erfahren  hat. 

Eine  ähnliche  Volumszunahme  der  Lider  kann,  wie  man  in  einzelnen  Fallen  fand,  auch 
durch  eine  amyloide  Degeneration  der  Conjunctiva,  resp.  des  Tarsus  bedingt  sein. 
Charakteristisch  für  diese  Veränderungen  |ist  neben  der  beträchtlichen  Volumszunahme 
der  erkrankten  Partien  zunächst  die  hellgelbliche  Farbe  der  gewucherten  Bindehaut, 
sowie  die  Härte  der  letzteren  und  die  ausserordentliche  Resistenzzunahme  der  Tarsi,  die  ihre 
Elnsticilät  vollkommen  verloren  haben. 

Diese,  auch  im  Gefolge  des  granulösen  [Processes  auftretenden  Veränderungen  der 
Conjunctiva  und  des  Tarsus  sind  bis  jetzt  nur  sehr  selten  beschrieben  und  beobachtet  worden. 
Die  ersten  Mittheilungen  darüber  gab  Kyber1),  weitere  folgten  von  v.  Ottingen  -),  von  Saemisch3) 


1    Kyber,  Studien  über  die  amyloide  Degeneration.   1.  Abth.   Inaug.-Diss.  Dorpat  4874. 
±    \.  Öttisgen,  l.  c.  Separatabdruck,  p.  49 — 58. 

m. misch,  Sitzungsbericht  der  niederrheinischen  Gesellschaft  i.  Natur- u.  Heilkunde. 
17.  März  1873. 
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resp.  Vogel1)  und  von  Leber2).      Sie    werden    an    einem   anderen   Orte   eine   weitere  Be- 
sprechung erfahren. 

Zu  den  am  häufigsten  auftretenden  degenerativen  Vorgängen,  welche  sich  in 
den   auf  die   geschilderte   Art  veränderten  Lidern  einzustellen  pflegen,    ist    die 
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Schnitt  von  einem  im  Narbenstadium  des  granulösen  Processes  befindlichen  oberen  Lide,    a  Muskel,  bb  fettig 

entarteter  Tarsus,    c  eine  stark  verkürzte  Meiboin'sche  Drüse,     dd  gewucherte  Papillen,     e  Narbengewebe  der 

Conjunctiva,   /  Gewebe  des  Tarsus.    (Zeichnung  von  Dr.  Zartmann.) 

fettige  Degeneration  zurechnen,  die  sich,  wie  es  scheint,  im  eigentlichen 
Tarsus  selbst  entwickelt,  und  in  ihm  grosse  Nester  von  Fettzellen  setzt.  (Siehe 
Figur  3.)      Diese  Partien  schimmern  dann    durch  die  Conjunctiva  als  gelbliche, 


\)  Vogel,  Ueber  Perichondritis  des  Tafrsalknorpels.  Inaug.-Diss.  Bonn  1873. 
2)   Lerer,  Ueber  amyloide  Degeneration  der  Bindehaut  des  Auges.  Areh.  f.  Ophth.  XIX.  \ , 
p.  163  —  190. 
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oll  ausgedehnte  Flecke  hindurch.  Die  Meibom'schen  Drüsen  atrophiren  und  wer- 
den auf  den  Randtheil  dos  Knorpels  zusammengeschoben,  während  die  fettigen 
Degenerationen  die  übrigen  Theile  des  Knorpels  einnehmen. 

Der  Endausgang  dieser  Infiltrationen  und  Wucherungen  ist  die  narbige 
Schrumpfung;  sie  führt  nicht  nur  zu  einer  erheblichen  Yolumsabnahme  der  Li- 
der, sondern  auch  vor  Allem  zu  Diffor  initäten  derselben,  indem  sie  die  kür- 
zer und  schmäler  gewordenen  Lider  sowohl  im  horizontalen  ,  wie  besonders  im 
verticalen  Durchmesser  verkrümmt. 

Die  hierdurch  bewirkte  Entropiumbildung  fuhrt  nun  weiter  zu  ganz  cha- 
rakteristischen Veränderungen  der  Richtung  der  Cilien  (TrichiasiSj .  die  jedoch 
auch  durch  Verschiebung  ihrer  Follikel  nach  der  inneren,  meist  ganz 
abgeschliffenen  Lidkante  hin,  resp.  durch  Neubildung  von  Haar-Folli- 
keln  an  der  genannten  Stelle  (Distiehiasis),  in  einen  sehr  bedrohlichen  Contact 
mit  der  Cornea  kommen  können. 

Diese  hier  angeführten  tiefen  Gewebsveränderungen ,  welche  sich  nach  der  Conj.  yra- 
nulosa  zu  entwickeln  pflegen,  tiefen  in  dieser  Form  und  Intensität  bei  keiner  der  übrigen 
Entzündungen  der  Conjunctiva  auf.  Freilich  bleiben  nach  der  Diphtheritis  nicht  selten  eben- 
falls Narbenbildungen  zurück,  die  auch  ziemlich  tief  greifen  können ,  und  noch  durch  den 
Ort  ihrer  Bildung  (z.  B.  die  Nähe  des  freien  Lidrandes}  an  die  granulösen  Narbenbildungen 
erinnern,  allein  sie  unterscheiden  sich  nicht  nur  durch  den  Gang  ihrer  Entwickelung ,  son- 
dern auch  durch  die  ihnen  vorausgegangenen  Gewebsveränderungen  ganz  wesentlich  von  den 
hier  beschriebenen  Narbenbildungen. 

§  33.  Wenn  hier  gezeigt  worden  ist,  dass  die  den  granulösen  Process  im 
Wesentlichen  charakterisirende  Bildung  von  Granulationen,  die  als  Neubil- 
dungen sui  generis  aufgefasst  wurden  ,  auch  von  anderen  Veränderungen  in 
der  Schleimhaut,  so  wie  in  den  tiefer  gelegenen  Geweben  begleitet  zu  sein  pflegt, 
so  wird  sich  hiernach  schon  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  ver- 
schieden gestalten  müssen,  je  nach  der  Phase,  in  welcher  sich  der 
Process  befindet. 
%  Als  Ausgang  desselben  tritt  immer  die  Narbenbildung,  die  Schrumpfung 
ein,  deren  Erscheinungen  demnach  auch  die  Endphase  der  Krankheit  charakteri- 
ren.  Letztere  kann  man  dann  als  das  Narbenstadium  des  Processes 
bezeichnen. 

Der  Verlauf,  den  der  Process  in  seiner  Entwicklung  und  bei  seinem 
weiteren  Fortschreilen  genommen  hat,  bevor  er  in  das  natürlich  nie  scharf 
abzugränzende  Narbenstadium  eingetreten  ist  —  scharf  abgränzen  lässt 
es  sich  schon  deshalb  nicht,  weil  die  Krankheit  eine  ausgesprochene  Tendenz 
zur  Bildung  von  Nachschüben  besitzt  — ,  ist  keineswegs  stets  derselbe. 

In  manchen  Fallen  entwickeln  sich  die  Veränderungen  sehr  schnell  und 
unter  Begleitung  derjenigen  Erscheinungen  .  welche  eine  acute  Conjunctivitis  im 
Allgemeinen  charakterisiren ,  um  dann  später  hierin  einen  Nachlass  zu  zeigen  : 
in  anderen  sind  die  entzündlichen,  begleitenden  Veränderungen  von  vorn  herein 
nicht  sehr  ausgesprochen,  entwickeln  sich  langsam  und  nie  bis  zu  einer  beson- 
deren Höhe. 

Demgemäss  kann  man,  also  lediglich  in  Bücksicht  auf  die  Art 
und  Weise,    wie    die    begleitenden    entzündlichen    Erschein  un- 
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gen  auftreten  und  verlaufen,  eine  Conjunctivitis  granulosa 
acuta  und  eine  Conjunctivitis  g  r anulosa  chronica  unterscheiden. 
Letztere  kann  man  ,  insofern  sie  nicht  aus  der  ersteren  hervorgegangen  ist,  als 
Conjunctivitis  granulosa  simplex  bezeichnen.  Wir  werden  demnach  zu 
betrachten  haben : 

1)  Die    Co  njunct.  granulosa    acuta  mit  ihrem    Uebergange   in   das 
chronische  Stadium. 

2)  Die  Conjunct.  granulosa  simplex  (chronica). 

3)  Die  Conjunct.  granulosa  in  studio  cicatr ic eo. 


Bei  dieser  Aufstellung  von  Formen  der  Conjunctivitis  granulosa  war  vor  Allem  der 
Wunsch  bestimmend,  bei  der  Bearbeitung  dieser  für  die  Praxis  so  bedeutsamen  Krankheits- 
form  die  Verwirrung ,  welche  in  diesem  Capitel  der  Ophthalmologie  herrscht,  und  die  auch 
von  allen  Seiten  empfunden  wird  ,  nicht  weiter  zu  vermehren.  Es  mag  dieselbe  im  Wesent- 
lichen wohl  darin  ihre  Ursache  haben ,  dass  das  anatomische  Substrat  der  Veränderungen, 
welche  dieser  Erkrankungsform  der  Conjunctiva  den  Stempel  aufdrücken,  nicht  präeisirt 
worden  ist. 

Es  unterscheidet  z.  B.  Stellwag1)  vier  verschiedene  Unterarten  der  Ophthalmia  granu- 
losa oder,  wie  er  diese  Entzündung  auch  nennt,  des  Trachoms:  nämlich  das  reine  kör- 
nige und  das  papilläre  Trachom,  das  gemischte  und  das  diffuse  Trachom.  Er 
bemerkt  hierzu  Folgendes:  »Je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Entwickelung  der  Er- 
habenheiten, und  je  nach  dem  Verhältnisse,  in  welchem  sich  die  einzelnen  Formen  derselben 
auf  der  Conjunctiva  mischen,  wird  das  Krankheitsbild  wesentlich  modificirt ,  so  zwar,  dass 
vom  praktischen  Standpuncte  aus  die  Unterscheidung  mehrerer  Unterarten 
des  Trachoms  erspriesslich  erscheint,  um  so  mehr,  als  jene  Differenzen  auch  auf  den 
Verlauf,  auf  die  Ausgänge  und  die  Therapie  von  Einfluss  sind.« 

Diese  Eintheilung  ist  von  anderen  Autoren  wohl  deshalb ,  weil  das  papilläre  Trachom 
Krankheitsbilder  bezeichnet,  die  durch  Wucherung  des  Papillarkörpers  der  Conjunctiva  cha- 
rakterisirt,  als  keineswegs  specifisch  für  den  Begriff  der  Conjunctivitis  granulosa  gelten  dürfen, 
verworfen  worden. 

Streicht  man  das  papilläre  Trachom ,  so  fällt  auch  das  gemischte  Trachom ,  von  dem 
Stellwag  sagt,  »dass  sich  das  Krankheitsbild  desselben  aus  den  Erscheinungen  des  körnigen 
und  des  papillären  Trachoms  zusammensetzt.« 

Die  Bedeutung  der  papillären  Wucherungen  für  den  trachomatösen  (granulösen)  Pro- 
cess  ist  von  Wolfking2),  wie  erwähnt,  schon  dadurch  betont  worden  ,  dass  er  in  den  gewu- 
cherten Papillen  nicht  nur  reichliche  Ansammlungen  lymphoider  Elemente,  sondern  auch 
geschlossene  Follikel  fand,  die  jedoch  auch  an  anderen  Stellen  der  Membran  auftreten  können. 
Er  unterscheidet  demnach  vom  anatomischen  Standpuncte  aus,  das  körnige  und  das  papilläre 
Trachom,  sagl  aber,  »dass  die  Unterscheidung  von  körnigem,  papillärem  und  gemischtem  Tra- 
chom nur  auf  die  äussere  Erscheinung  sich  beziehe  und  das  Wesen  des  Vorganges  nicht  be- 
rühre.« Blumberg3)  ist  der  Ansicht,  dass  man  mit  dem  Namen  Trachom  (d.h.  Conjuncti- 
vitis granulosa.  D.  V.)  nur  das  folliculäre  Trachom  belegen  sollte,  wo  man  in  der  Conjunctiva 
Trach  omfol  likel  nachweisen  kann.  Wolle  man  die  Bezeichnung  papilläres  Trachom 
beibehalten,  so  wäre  dies  nur  für  die  Fälle  anzuwenden,  in  welchen  ein  folliculäres  Trachom 
mit  Schwellung  des  Papillarkörpers  verläuft;  die  letztere  liefere  alsdann  den  Beweis,  dass  die 
Entwickelung  der  Follikel  von   einer  Entzündung  begleitet  sei;    demnach  wäre  das  papilläre 


I  Stellwag  I.  c.  |>.  1 5 2 . 
2,  Wolfring  1.  c.  p.  176. 
3    Blumberg  1.  c.  p.  I  4  0. 
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Trachom  gleichbedeutend  mit:  »entzündlichem  Trachom«,  v.  Öttingen1)  sagt  bezüg- 
lich der  aufgestellten  Formen  derselben:  »Man  bedarf  somit  weder  eines  papillären,  noch 
eines  s»  gemischten  «a  Trachoms;  lymphoide  Hyperplasie  l.iegl  dem  Trachom  in 
allen  Fällen  zu  Grunde,  mag  man  es  im  klinischen  Interesse  verschieden  beurtheilen 
nach  dem  Grade  und  dem  Stadium  der  Entwickelung,  nach  der  Hohe  der  begleitenden  hyper- 
amischen  Erscheinungen  und  nach  anderen  praktisch  wichtigen  Gesichtspuncten.  Für  Dia- 
gnose und  Therapie  ist  ein  solches  Distinguiren  natürlich  ganz  unumgänglich.«  Hirschberg2] 
endlieh  theilt  aus  v.  GrXfe's  Vorlesungen  mit,  dass  die  Entwickelung  vereinzelter  oberfläch- 
licher Granulationen,  vollends  bläschenförmiger  im  unteren  Lid,  für  die  Existenz  einer  granu- 
lösen Ophthalmie  nicht  beweisend  sei,  und  dass  erst  dann  der  Zustand  ein  entschieden  patho- 
logischer sei,  wenn  die  Granulationen  (d.h.  nach  V.  Gräfe  die  Follikel.  D.  Verf.)  über  die 
ganze  Schleimhaut  zerstreut  sind  und  wenigstens  einige  von  ihnen  eine  Grösse  von  i/o — V4^m- 
erreicht  o<.W\-  überschritten  haben.  Die  Hauptformen  stellt  er  schematisch  in  folgender  Weise 
zusammen:  I.  Granulation  ohne  Entzündung.  1.  Oberflächliche  Granulation.  2.  Tiefe  (tracho- 
matose)  Granulation.  11.  Granulation  mit  Entzündung,  a.  Granulation  mit  gleichzeitiger  Ent- 
zündung [acute  Granulation),  b.  Granulation  mit  seeundärer  Entzündung  {Trachoma  mixtum  . 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  der  Auffassungen  und  Eintheilungen  ,  welche 
einige  Autoren  über  die  Conjunctivitis  granulosa  aufgestellt  haben,  geht  zunächst  hervor,  dass 
hierin  auch  nicht  die  geringste  Uebereinstimmung  vorhanden  ist,  und 
dass  gewisse  Bezeichnungen  wiederholt  in  ganz  verschiedenem  Sinne  gebraucht  werden. 

Vielleicht  dürfte  der  oben  eingeschlagene  Weg  eher  zu  einer  Verständigung  führen,  da 
er  sicherlich  die  Möglichkeit  umgeht,  dass  verschiedene  Begriffe  an  ein  und  dieselbe  Bezeich- 
nung geknüpft  werden. 


§34.  Die  Conjunctivitis  granulosa  acuta  befallt  wohl  ausnahms- 
los beide  Augen,  und  zwar  entweder  gleichzeitig  oder  in  der  A'rl,  dass  das 
zweite  Auge  durchschnittlich  längstens  8 — li  Tage  später  als  das  erste  von  der 
Krankheit  ergriffen  wird. 

Die  entzün  dlichen  Ve  ränderungen  sind  sehr  ausgesprochen. 
Die  Lider  erscheinen  geröthet ,  besonders  am  Rande  leicht  ödematös;  im  Con- 
junctivalsacke  befindet  sich  eine  reichliche  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit,  in 
der  einzelne  Schleimflocken  schwimmen.  Die  Cilien,  besonderes  die  des  unte- 
ren Lides,  sind  zu  Büscheln  mit  ihren  Spitzen  verklebt,  aus  der  Lidspalte  tritt 
an  der  innen)  Commissur,  häufig  in  Form  zusammengeballter  Knöpfchen  oder 
dickerer  Fäden,  der  consistentere  Theil  des  Secretes  hervor.  Bisweilen  nimmt 
dasselbe,  nachdem  es  spärlicher  abgesondert  worden  war,  mehr  die  Eigenschaften 
des  schleimig  eiterigen  oder  wohl  auch  des  rein  eiterigen  an. 

Ganz  charakteristisch  ist  die  Stellung  der  Lider  zum  Bulbus,  besonders  die 
des  unteren  Lides.  Es  erscheint  nämlich  der  Lidrand  desselben  vom  Bulbus 
abgedrängt,  während  sich  zwischen  beiden  stets  eine  gewisse  Quantität  flüs- 
sigen Secretes  vorfindet,  das  dann  auch  immer  den  intermarginalen  Lidtheil  be- 
sonders feucht  erhält. 

Die  Conjunctiva  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  besonders  vom  freien  Lid- 
rande bis  über  die  Uebergangsfalte  hin,  sehr  stark  injicirt;  auch  die  Conjunctiva 


i    \.  öttisgen  l.  c.  Separalabdmck  p.  24. 
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bulhi  sowie  die  Plica  semilunaris  erscheinen  stark  geröthet,  und  setzt  sich  die 
Injection  bis  zur  Hornhautgrenze  fast  gleichmässig  fort,  während  an  letzterer 
noch  die  pericorneale  Injection  hinzutritt. 

Besonders  an  der  Uebergangsfalte  und  in  ihrer  Nähe  lässt  sich  eine  seröse 
Infiltration  der  Conjunctiva  wahrnehmen  ,  und  springen  diese  Partien  bei  der 
Ectropionirung  als  dickere  Falten  hervor. 

Die  Oberfläche  der  Conjunctiva  palpebrae  ist  bis  in  den  Uebergangstheil 
hinein  wesentlich  verändert.  Sie  erscheint  nicht  glatt  und  eben,  sondern  trägt 
dicht  nebeneinanderstehende  ,  kleine,  stumpfspitzige,  dunkelrothe  Erhebungen, 
die  geschwellten  und  gewucherten  Papillen.  Zwischen  diesen  schim- 
mern in  der  Gegend  der  Uebergangsfalten ,  der  unteren  wie  der  oberen,  hellere 
grau  röthliche,  rundliche,  etwa  0,6 — 1,0  Mm.  im  Durchmesser  betragende  Flecke 
hindurch,  die  kaum  oder  auch  gar  nicht  prominiren.  Bisweilen  stecken  sie  auch 
noch  gewissermassen  in  der  infiltrirten  und  stark  injicirten  Schleimhaut ,  und 
erscheinen  nur  angedeutet,  oder  es  ist  auch  von  ihnen  gar  nichts  in  der  Membran 
nachzuweisen. 

Die  Cornea  bleibt  zunächst  von  Veränderungen  frei,  indem  nur  der  Lim- 
bus  derselben  bei  der  stärkeren  pericornealen  Injection  geschwellt  erscheint.  In 
manchen  Fällen  treten  jedoch  schon  frühzeitig  Oberfläche  Bandaffectionen,  welche 
bald  die  Geschwürsform  annehmen,  auf.  Die  Pupille  erscheint  enger  und  in 
ihren  Beactionen  träger. 

Die  mit  den  geschilderten  Veränderungen  einhergehenden  Beschwerden  ent- 
sprechen der  Heftigkeil  jener  ,  und  fallen  mit  denjenigen  zusammen,  die  über- 
haupt bei  acut  entzündlichen  Processen  der  Conjunctiva  aufzutreten  pflegen,  wie 
sie  §  13  angeführt  worden  sind.  Mit  einer  heftigen  Lichtscheu,  mit  den  Gefüh- 
len von  Druck  und  Brennen  ,  Stechen  in  den  Augen ,  auch  wohl  mit  ziehenden 
Schmerzen  in  der  Umgebung  derselben,  ist  die  Unmöglichkeit  verbunden,  diesel- 
ben zu  einem  anhaltenden  oder  genaueren  Sehen  zu  benutzen. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  zunächst  mit  einer 
acuten  Conjunctivitis  catarrhalis  ,  welche  eine  blennorrhoische  Beimischung  hat ,  sowie  auch 
mit  einer  acuten  Conj.  follicularis  grosse  Aehnlichkeit  zeigen  kann,  wie  es  denn  auch  Fälle  der 
acuten  Conj.  granulosa  giebt,  in  welchen  man  in  der  Tliat  nicht  im  Stande  ist, 
nach  einmaliger  Untersuchung  sich  mit  genügender  Sicherheit  über  die  Natur  des  vorliegen- 
den Processes  auszusprechen. 

Freilich  ist  dies  eigentlich  nur  in  Betreff  der  Prognose  von  wesentlicher  Bedeutung, 
da  die  Therapie  aller  der  Conjunetivitisformcn,  deren  Krankheitsbilder  hier  bezüglich  ihrer 
Aehnlichkeit  concurriren  könnten,  im  Wesentlichen  dieselbe  ist,  und  weder  durch 
den  Nachweis  von  dem  Vorhandensein  der  Follikel ,  der  Granulationen  ,  noch  durch  die  Ge- 
wissheit über  ihr  Fehlen  erheblich  beeinflusst  wird.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  der 
prognostischen  Deutung  dieser  Fälle,  die  zunächst  schon  durch  die  viel  längere  Dauer  der 
Erkrankung,  die  Neigung  derselben,  Recidive  zu  bilden,  die  Tendenz  tiefer  greifende  Vorgänge 
einzuleiten,  und  sich  gern  mit  Hornhautaffectionen  zu  compliciren,  sich  viel  ungünstiger  ge- 
stalten muss,  wenn  ein  granulöser  Process  vorliegt,  als  wenn  es  sich  nur  um  einen  einfachen 
Katarrh  oder  um  eine  folliculäre  Erkrankung  handelt.  .Man  wird  dabei-  hier  sehr  vorsich- 
tig sein  müssen  und  das  Urtheil  in  dieser  Beziehung  zweckmässig  zurückhalten,  bis  sich 
die  Verhältnisse  besser  übersehen  lassen. 

Wenn  hier  also  darauf  hingewiesen  werden  musste,  dass  es  nicht  immer  möglich  ist, 
zu  entscheiden,   ob  Gebilde  in  der  entzündeten  Conjunctiva  vorhanden  sind,  die  als  Follikel 
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oder  Granulationen  anzusprechen  waren,  da  diese  eben  durch  die  begleitenden  entzündlichen 
Veränderungen  der  Conjunctiva  gewissermassen  eingehülll  worden  können,  so  ist  ferner  her- 
vorzuheben, dass  es,  falls  man  sich  nun  auch  von  dem  Vorhandensein  rundlicher ,  grauer 
oder  graugelblich  röthlicher  Gebilde  in  der  Conjunctiva  überzeugt  hat,  keineswegs  immer 
leicht  ist,  diesen  Gebilden  es  nun  anzuseilen,  ob  sie  Follikel  oder  Granulationen  seien. 

Bei  der  Trennung,  die  wir  zwischen  beiden  in  histologischer  Beziehung  machen,  muss 
es  für  uns  noch  eine  besondere  Aufgabe  sein,  die  Momente  hervorzuheben,  welche 
diese  anatomische  Trennung  auch  in  Bezug  auf  die  klinische  Seite  der  Erkrankung  hindurch- 
blicken lassen. 

Wir  haben  die  Aufgabe,  zu  zeigen,  dass  es  sich  hierbei  um  zwei  in  der  That  differente 
Processe  handelt,  und  dass  auch  die  Notwendigkeit  vorliegt,  diese  auseinander  zu  halten. 
Bei  der  Schilderung  der  Krankheitsbilder  werden  wir,  hier  und  dort  vergleichende  Bemer- 
kungen einschiebend,  versuchen,  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden. 

Es  ist  hier  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  acute  Conj.  follicularis  mit  weniger 
ausgesprochenen  Reizerscheinungen  verläuft  als  die  acute  Conj.  granulös a ,  dass  bei 
letzterer  eher  eine  Hinneigung  zur  Annahme  eines  blennorrhoischen  Charakters  nachzuweisen 
i»t.  als  bei  ersterer,  sowie,  was  wohl  sehr  wesentlich  ist,  bei  der  Conj.  follicularis  die  Follikel 
gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  in  viel  grösserer  Anzahl  aufzutreten  pflegen,  die  übrigen 
entzündlichen  Veränderungen  mehr  zurückdrängen  ,  während  bezüglich  der  Granulationen 
das  Umgekehrte  gilt ,  bei  welcher  besonders  die  durch  seröse  Durchtränkung  und  stärkere 
Entwickelung  des  Papillarkörpers  bedingte  Volumszunahme  der  Membran  wohl  immer  einen 
viel  höheren  Grad  erreicht,  als  bei  der  Conj.  follicularis. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  acuten  Conj.  granulosa  treten  zunächst 
die  entzündlichen  Veränderungen  der  Membran ,  ihre  Injection  und  Schwellung 
zurück,  während  die  vergrößerten  Papillen,  die  allerdings  keine  sehr  erhebliche 
Volumszunahme  erfahren  haben,  längere  Zeit,  d.  h.  viele  Wochen,  selbst  Monate 
sich  in  dieser  Weise  verändert,  halten  können. 

Die  gesteigerte  Injection  verliert  sich  zunächst  auf  der  Conjunctiva  bulhi, 
doch  kann  sich  dieselbe  noch  längere  Zeit,  und  zwar  sehr  ausgesprochen  an  der 
Peripherie  der  Cornea  halten,  besonders  dann,  wenn  sich  auf  dieser  Membran 
entzündliche  Vorgänge  entwickeln,  die  entweder  als  randständige  Ulcera  oder 
schon  in  der  Form  der  typischen  Keratitis  pannosa,  die  dann  in  der  Regel  vom 
oberen  Hornhautrande  ausgeht,  in  die  Erscheinung  treten. 

Mit  dem  Zurückgehen  der  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Con- 
junctiva wird  ein  deutlicheres  Hervortreten  der  Granulationen 
beobachtet,  die  sowohl  am  unteren,  besonders  aber  am  oberen  Lide  in  der  Nähe 
der  Uebergangsfalteo  zum  Vorschein  kommen.  Gleichzeitig  nimmt  die  Secretion 
der  Membran  ab,  während  das  gelieferte  Secret  consistenter  wird. 

Dieser  Nachlass  der  acut  aufgetretenen  Veränderungen  kann  nun  ein 
gleichmässiger,  stetiger  bleiben,  wobei  auch  die  deutlicher  hervorgetretenen  Gra- 
nulationen schon  nach  der  Zeit  von  mehreren  Wochen  deutliche  Zeichen  derRück- 
bildung  zu  erkennen  geben  können. 

Ist  keine  seeundäre  Hornhautatlection ,  die  den  Process  stets  protrahirt, 
ausgebrochen,  so  kann  diese  Rückbildung  derartige  Fortschritte  machen,  dass 
die  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Krankheit  sich  nach  Ablauf  von  3  —  4  Mo- 
naten fast  vollkommen  verloren  haben.  Allein  dieser  Ausgang  gehört 
zu    den  selteneren  Ereignissen;   es   ntlect  vielmehr  die   Heftigkeit  der 
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entzündlichen  Vorgänge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachzulassen  ,  um  sich 
dann  auf  dieser  Höhe  längere  Zeit,  ohne  erhebliche  Schwankungen  zu  halten. 

Es  ist  der  Uebergang  des  acuten  Stadiums  in  das  chronische  ein- 
getreten ,  in  welchem  der  Process  viele  Monate  ,  selbst  Jahre  verbleiben  kann, 
um  sich  erst  nach  dieser  Zeil  zu  einer  gleichmässigen  Rückbildung  anzuschicken. 
Schleppend  auf  den  Verlauf  und  Ablauf  der  Entzündung  wirken  auch  hier 
die  secundären  Erkrankungen  der  Cornea. 

Sehen  wir  von  letzteren  zunächst  ab,  so  findet  man  bei  der  chronisch  ge- 
wordenen ,  früher  acut  aufgetretenen  Conjunctivitis  granulosa  etwa  folgendes 
Krankheitsbild: 

Die  Lider  erscheinen  nahezu  unverändert ,  die  Cilien  sind  des  Morgens  beim 
Erwachen  in  der  Art  durch  angetrocknetes  Secret  mit  einander  verklebt,  dass  das 
Oeffnen  der  Lider  bisweilen-  einige  Mühe  macht.  Während  des  Tages  lässt  sich 
im  Conjunctivalsacke,  mit  Ausnahme  der  ersten  Stunden  nach  dem  Erwachen, 
kaum  eine  vermehrte  Flüssigkeitsansammlung  nachweisen,  sie  tritt  nur  ein,  so- 
bald das  Auge  besonderen  Reizen  ausgesetzt  wird.  Während  die  Conjuncüva 
bulbi  fast  normal  blass  erscheint  —  pericorneale  Injection  ist  vorhanden,  sobald 
eben  Hornhautprocesse  da  sind  —  und  nur  die  hinteren  Conjunctivalgefässe  eine 
dauernde  stärkere  Injection  zeigen,  ist  die  Conjunctiva palpebrarum  vom  Rande 
bis  über  die  Uebergangsfalte  hin  gleich  massig  stark  injicirt.  Hierbei  sind  nun 
wesentliche  Veränderungen  auf  der  Oberfläche  derselben  wahr- 
zunehmen, die  sowohl  durch  den  deutlich  hervortretenden,  vergrösserten  Papil- 
larkörper,  sowie  auch  durch  die  besonders  an  den  Uebergangspartien,  vor- 
nehmlich denen  des  oberen  Lides ,  vorhandenen  Granulationen  ,  uneben  ge- 
macht ist. 

Nicht  so  selten  finden  sich  auch  auf  dem  unteren  Lide  reihenweise  gestellte 
Lymphfollikel  vor,  die  durch  ihre  ovale  Form  ,  ihre  Anordnung  und  ihre  bis- 
weilen sehr  reichliche  Entwicklung  sich  von  den  weniger  zahlreichen,  ander 
oberen  Uebergangsfalte  isolirt  stehenden  rundlichen  Granulationen ,  die  sich  mit 
dem  sie  tragenden  Schleimhautabschnitt  nicht  so  leicht  verschieben  lassen,  un- 
terscheiden. Hierbei  ist  jedoch  auch  zu  erwähnen,  dass  auch  auf  dem  unteren 
Lide  zwischen  den  als  Lymphfollikel  zu  deutenden  Prominenzen  auch  solche  vor- 
kommen, tlie  man  für  Granulationen  ansprechen  muss. 

Die  hier  geschilderte  Veränderung  der  Conjuncüva ,  die  durch  das  gleichzeitige 
Auftreten  der  vergrösserten  Papillen  und  derjenigen  Gebilde ,  welche  als  Granulationen  zu 

drillen  sind,  charakterisirt  ist,  wird  von  den  Autoren  als  Co»j.  granulosa  mixta,  als  Trachoma 
mixtum  bezeichnet.  Wir  sehen  in  ihr  das  spätere  Stadium  der  acut  aufge- 
tretenen  Conj.  granulosa. 

Rüden  sich  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  die  Veränderungen  langsam 
zurück,  so  pflegt  dann  die  destruirende  Wirkung  des  entzündliehen  Vorganges 
hervorzutreten,  in  dem  es  zum  Mindesten  zu  einer  Narbenbildung  in  der  Con junc- 
tiva,  nicht  so  selten  jedoch  auch  zu  tiefer  greifenden  Schrumpfungen  kommt. 

Die  Hornhaut  betheiligt  sich  an  diesen  Vorgängen  hervortretender  oft 
dann  erst,  wenn  sich  der  Process  schon  seit  einiger  Zeit  in  diesem  Stadium  be- 
findet, und  zwar  in  der  pannösen  Form  der  Entzündung,  deren  langsamer  Vol- 
lauf auch  durch  heftiee  intercurrente  Anfälle  unterbrochen  werden  kann.     Im- 
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merhin  muss  jedoch  betont  werden,  dass  der  Process  in  dieser  Form  im  Allge- 
meinen zu  weniger  tiefgreifenden  Veränderungen  zu  führen  pflegt,  als  es  der  Fall 
ist .  wenn  derselbe  ohne  das  acute  Vorstadium  mehr  schleichend  in  die  Erschei- 
nung getreten  ist. 

§  35.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  Conjunctivitis  granulosa  treten  bei 
der  chronischen  Form,  soweit  sie  nicht  aus  einer  acuten  hervorge- 
gangen ist,  .die  entzündlichen  Veränderungen  der  Entwicklung 
der  Granulationen  gegenüber  auffallend  zurück.  Hierdurch  wird 
die  als  Conjunctivitis  granulosa  .simpler  zu  bezeichnende  Form  in  di- 
recten  Gegensatz  zu  der  acuten  und  deren  späterem  Stadium  gesetzt. 

Ohne  dass  sich  äusserlich  an  den  Lidern  wesentliche  Veränderungen  nach- 
weisen lassen,  erscheint  die  Conjunctiva  pcdpebvae  sup.  massig  injicirt,  während  die 
Conjunctiva  bulbi  nahezu  normal  aussieht.  Auf  jenen  stärker  injicirten  Abschnitten 
der  Membran  finden  sich  nun,  in  der  Regel  in  einer  nicht  geschlossenen  Reihe 
auftretend,  die  rundlichen  Granulationen  vor,  die  dann  auch,  jedoch  vereinzelter 
auf  der  freien  Fläche  des  Lides  sich  entwickelt  zeigen.  Die  unmittelbare  Umge- 
bung der  Granulationen  hat  durch  eine  massige  Vergrösserung  desPapillar- 
körpers  ein  sammetartiges  Aussehen  gewonnen. 

Die  Conjunctiva  des  unteren  Lides  kann  hierbei  ganz  frei  von  Veränderun- 
gen bleiben,  etwa  bis  auf  eine  sehr  massige  Injection.  Öderes  finden  sich  auch  auf 
dieser  einzelne  Granulationen  vor ,  die  aber  in  der  Regel  dem  freien  Lidrande 
näher  stehen  als  dem  orbitalen. 

Während  sich  hier  nur  selten  noch  L ymphfollikel  vorfinden,  bemerkt 
man  häufiger  auf  dem  mittleren  Abschnitte  der  Conjunctiva  palp.  sup.  die  als 
weissliche.  eingesprengte  Flecke  sich  charakterisirenden  Anhäufungen  lym- 
phoider  Zellen. 

Bei  dieser  Form  der  Conj.  granulosa  lassen  die  Granulationen  recht  deutlich  die  sie 
bezeichnenden  Eisenschaften  erkennen,  da  dieselben  weder  durch  eine  seröse  Infiltration  der 
Membran,  noch  durch  stärkere  Wucherung  des  Papillarkörpers  verdeckt  werden.  Sie  er- 
scheinen als  rundliche  oder  auch  als  fast  eckige  Prominenzen,  die  auch  wohl  mit  ihrem 
oberen  Theile  die  Basis  etwas  überdecken  oder  flach  aufliegen. 

Wie  oben  angedeutet  wurde,  können  bei  der  Conj.  granulosa  acuta  wohl  Verwechse- 
lungen mit  der  Conj.  follicularis  vorkommen,  zwischen  den  chronischen  Formen  dieser  Ent- 
zündungen dürfte  dies  jedoch  kaum  möglich  sein. 

Denn  wenn  wir  von  der  vielfach  betonten  Differenz,  die  in  der  Form  und  Localisirung 
der  Granulationen  und  Follikel  nachzuweisen  ist,  und  auch  noch  von  dem  Umstände  absehen. 
dass  die  Anzahl  der  zur  Entwicklung  gekommenen  Granulationen  in  der  Regel  viel  geringer 
ist  als  die  .  in  welcher  in  dem  anderen  Falle  die  Follikel  aufgetreten  sind  ,  so  zeigt  vor  Allem 
gas  Verhalten  der  Schleimhaut  wesentliche  Unterschiede. 

Es  wird  in  der  chronischen  Form  des  folliculären  Katarrhes  eine  Betheiligung 
desPapillarkörpers  in  der  Regel  ganz  vermissl,  während  bei  der  Conj.  gran .  ehr. 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Granulationen  sich  stets  gewucherte  Papillen  vor- 
f  i  n  de  n. 

Die  abnorme  Secrelion  der  erkrankten  Membran  tritt  in  untergeord- 
neter Weise  hervor  ;  sehr  selten  kommt  es  zu  einem  Verkleben  der  Lider  nach 
dem  Schlafe,  und  auch  während  des  Tages  pflegt  kaum  eine  Abweichung  von 
der  Norm  in  Rezug  auf  den  Inhalt  des  Conjunctivalsackes  vorhanden  zu  sein. 
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Bemerkbar  macht  sich  jedoch  diese  Erkrankung  der  Schleimhaut  dadurch, 
dass  die  Patienten  besonders  in  den  ersten  Stunden  des  Tages  leichte  unange- 
nehme Empfindungen  in  den  Augen  haben,  über  leichten  Druck,  das  Gefühl  von 
Sand  unter  den  Lidern  klagen ,  und  sich  im  Uebrigen  auch  dann  an  die  Erkran- 
kung erinnert  fühlen ,  wenn  gewisse  Reize ,  wie  Licht,  Rauch,  Staub,  Wärme, 
längere  Benutzung  der  Augen  zur  Einwirkung  gekommen  sind.  Inzwischen 
macht  man  jedoch  auch  die  Beobachtung,  dass  selbst  bei  ausgesprochenen  der- 
artigen Veränderungen  nur  äusserst  geringe  Störungen  und  Beschwerden  vor- 
handen sein  können. 

In  diesem  Verlaufe  pflegt  jedoch  nach  einiger  Zeit  des  Bestehens  der  Erkran- 
kung mit  dem  Ausbruch  der  Hornha  utaf  fecti  onen  eine  oft  sehr  bemerkliche 
Aenderung  einzutreten.  Selbst  wenn  sich  auch  das  Hornhautleiden ,  das  meist 
in  der  pannösen  Form  auftritt  und  sich  vom  oberen  Rande  her  über  die  Membran 
eine  Strecke  weit,  selten  bis  in  die  untere  Hälfte  derselben  ausbreitet,  nur  ganz 
schleichend  einstellt,  ohne  dabei  von  acuten  Veränderungen  der  Conjunctiva  be- 
gleitet zu  sein ,  macht  sich  dasselbe  vor  Allem  doch  durch  eine  Steigerung  der 
Empfindlichkeit  des  Auges  ,  die  sich  nicht  so  selten  in  Schmerzempfindungen 
verwandelt,  bemerkbar,  während  der  Gebrauch  des  Auges  mehr  behindert  wird. 
Treten  diese  Hornhautprocesse  jedoch  acut  auf,  indem  sich  zunächst  randständige 
Infiltrate,  oder  Ulcerationen  entwickeln,  die  sich  dann  später  vascularisiren,  so 
schliessen  sich  hieran  Reizzustände  des  Auges  an  ,  die  unter  Umständen  aus- 
serordentlich heftig  sein  können. 

Diese  Hornhautprocesse,  deren  eingehendere  Beschreibung  in  dem  Capitel  »Hornhaut- 
erkrankungen« geliefert  werden  wird,  die  sich  im  Allgemeinen  dadurch  eliarakterisiren,  dass 
sie  von  einer  hervortretenden  Gefässentwickelung,  die  zunächst  subepithelial  liegt,  be- 
gleitet zu  sein  pflegen  (Keratitis  pannosa),  dass  sie  selbst  im  Beginne  ebenfalls  einen 
oberflächlichen  Sitz  haben,  eine  geringere  Tendenz  zur  Geschwürsbildung  zeigen,  meist  sich 
auf  die  obere  Hornhautschicht  beschränken,  später  jedoch  auch  in  die  Tiefe  greifen,  bleibende 
Trübungen  und  Formanomalien  der  Membran  einleiten  können,  diese  Hornhautprocesse  sind  es 
oft  genug  allein,  die  die  Patienten  veranlassen,  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen.  Sie  können  auch 
auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  sehr  protrahirend  wirken. 

Auch  wenn  diese  Hornhauterkrankungen  nicht  aufgetreten  sind,  kann  der 
schleichende  Verlauf  der  Conj.  grau,  simplex  auch  durch  acute  Nachschübe 
des  conjun  ctiva  Ien  Proce'sses  unterbrochen  werden.  Hierbei  kann 
es  zur  Entwicklung  von  frischen  Granulationen  kommen,  oder  es  überwiegen  die 
allgemeinen  entzündlichen  Vorgänge  der  Conjunctiva  ,  die  zeitweise  auch  eine 
Verbreitung  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Membran  erfahren  können. 

In  dieser  Weise  kann  sich  die  Erkrankung  Jahre  lang  hinschleppen,  um  dann 
in  das  Endstadium  überzugehen,  das  in  seiner  Entwicklung  von  der  Aus- 
breitung des  granulösen  Processes,  von  der  Dauer  desselben,  und 
von  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  begleitenden  allgemeinen 
entzündlichen  Veränderungen  der  Conjunctiva  abhängig  gedacht  wer- 
den muss. 

§36.  Das  polymorphe  Bild  des  Narbenstadiums  der  Con- 
junctivitis granulosa  macht  die  einheitliche  Schilderung  desselben  durch- 
aus unthunlich;  wir  werden  daher  versuchen  durch  Skizzirung  einzelner  Krank- 
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heitsfälle,  welche  dasselbe  in  einer  verschiedenen  Entwicklung  zeigen,  dieses  in 
seiner  Vollständigkeit  zur  Anschauung  zu  bringen. 

A.  Während  sich  auf  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides  nur  einzelne  feine 
bläulichweisse  Narbenlinien  vorlinden,  diese  im  Uebrigen  vollkommen  normal 
erscheint,  bemerkt  man  auf  der  Conjunctiva  palpebr.  superioris  zunächst  einen, 
in  seinem  mittleren  Theile  vielleicht  etwas  breiteren  Narbenstreifen,  der  in  einer 
Entfernung  vod  etwa  2  Mm.  vom  Lidrande,  diesem  parallel  verlauft  und  sich  ge- 
gen die  Commissuren  hin  allm;ilig  verliert.  Es  erscheint  dann  gleichzeitig  der 
vordere  Abschnitt  des  Lides  etwas  eingeknilTen ,  indem  die  innere  Kante  des 
inlermarginalen  Tbeiles  nach  Innen  etwas  stärker  als  gewöhnlich  vorspringt. 

Verwechseln  kann  man  diesen  hellen,  dem  Lidrande  parallelen  Streifen  durchaus  nicht 
mit  derjenigen  hellen  gelblichen  Linie,  die  sich  an  derselben  Stelle  an  jedem  oberen  Lide 
vorfindet,  das  man  ectropionirt  und  dabei  zugleich  unbeabsichtigt  von  oben  nach  unten 
etwas  comprimirt  hat.  Hier  handelt  es  sich  nur  um  eine  durch  die  Einknickung  bedingte 
Anämie,  die  sofort  verschwindet,  sobald  durch  Nachlass  des  Druckes  die  Gefässfüllung  wieder 
die  normale  geworden  ist. 

Ausser  diesem  schmalen  Streifen  finden  sich  dann  noch  auf  der  palpebralen 
Grenze  der  Uebergangsfalte  eine  Anzahl  meist  kürzerer,  dieser  parallel  gestellter 
Narbenstreifchen  vor.  Die  eigentliche  Fläche  der  palpebralen  Conjunctiva  wird  von 
einzelnen  Narbenstreifchen  durchsetzt,  die  radienartig  von  der  Mitte  des  breiten 
Narbenstreifens  nach  der  Uebergangsfalte  hin  auslaufen.  Die  zwischen  ihnen 
gelegenen  Abschnitte  der  Membran  sind  zum  Theil  etwas  stärker  injicirt,  oder 
mit  massig  vergrösserten  Papillen  bedeckt.  Eigentliche  Granulationen 
finden  sich  nicht  mehr  vor.  Die  Conjunctiva  bulb  i  \st  frei  von  Injection,  die 
Cornea  gesund.  Die  durch  diese  Veränderungen  gesetzten  Beschwerden  sind  sehr 
unbedeutend.  An  dem  andern  Auge  finden  sich  ähnliche  Veränderungen  auf 
dein  oberen  Lide  vor,  doch  fehlen  hier  die  radiatim  gestellten  feinen  Narben- 
streifchen. Hingegen  ist  die  Cornea  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  leicht  ober- 
flächlich getrübt;  die  Trübung  schneidet  auf  der  Hornhaut  scharf  ab,  während 
sich  einzelne  feine  Gefässchen  vom  Limbus  her  in  sie  fortsetzen. 

Der  Process  muss  in  diesem  Falle  als  ein  im  Wesentlichen  abgelaufener 
betrachtet  werden. 

B.  Während  die  Veränderungen  auf  der  freien  Lidfläche  nahezu  dieselben 
sind  wie  in  dem  Falle  A,  lassen  sich  hier  an  dem  einen  Auge  in  der  Gegend  der 
Lebergangsfalte  mehrere  isolirt  stehende  Granulationen  ,  welche  von  papillären 
Wucherungen  umgeben  sind,  sehr  deutlich  wahrnehmen  und  als  solche  auch  er- 
kennen. Wird  die  obere  Uebergangsfalte  noch  weiter  umgestülpt,  indem  der  Blick 
forcirter  nach  unten  gerichtet  wird,  so  springen  zwei  Reihen  neben  einanderlie- 
gender  bellgrauer  oder  gelblich  grauer  ovaler  Prominenzen  hervor,  die  nicht  von 
papillären  Wucherungen  umgeben  sind,  und  als  Lymphfollikel  gedeutet  werden 
müssen.  An  einer  Stelle  schiebt  sich  noch  eine  kleinere  Gruppe  solcher  Gebilde 
auf  die* Conjunctiva  bulbi  vor,  gegen  dieCornea  hin,  ohne  jedech  in  die  Nähe  der- 
selben zu  gelangen.  Die  obere  Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi  ist  injicirt,  und  zwar 
setzt  sich  die  Injection  bis  an  denllornhautrand  hin  fort,  um  diesen  zu  überschrei- 
ten. Fast  die  ganze  obere  Hälfte  der  Cornea  zeigt  eine  leichte,  graue,  oberfläch- 
liche Trübung .  in  welcher  die  Fortsetzungen  der  Gefässe  laufen ,  die  den  Hand 
überschritten  hatten.    Hier  und  da  finden  sich  zwischen  den  Gefässen,  besonders 
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in  der  Nähe  der  unteren  Grenze  der  Trübung  ,  mit  der  sie  auch  absehneiden, 
kleine  prominente,  fast  zugespitzte  graue  Flecke  (subepitheliale  Infiltrate1  vor. 
Die  Bewegung  der  Pupille  ist  trag,  ihr  Rand  frei.  Ein  allgemeiner  Reizzustand 
des  Auges  ist  vorhanden. 

Das  andere  Auge  desselben  Kranken  zeigt  am  oberen  Lide  fast  gleiche  Ver- 
änderungen, wie  sie  bei  dem  ersten  beobachtet  wurden.  Es  ist  deutliche  Narben- 
bildung ausgesprochen ,  während  sich  nach  der  Uebergangsfalte  zu  einzelne 
frische  Granulationen  vorfinden.  Hingegen  ist  die  obere  Uebergangsfalte  frei  von 
Lymphfollikeln,  während  diese  in  der  unteren  Falle,  bis  gegen  die  Mitte  der  tar- 
salen  Conjunctiva  hin,  in  mehreren  Reihen  sich  vorfinden.  Die  Cornea  zeigt  pan- 
nöse  Erkrankung,  jedoch  in  viel  geringerer  Ausdehnung  als  jene  des  anderen 
Auges.  Auch  fehlen  die  zugespitzten  prominenten  Trübungen  auf  ihr.  Der  Reiz- 
zustand, in  welchem  sich  das  Auge  befindet,  ist  ein  sehr  massiger. 

In  diesem  Falle  ist  der  granulöse  Process  ebenfalls  bereits  in  das  Nar- 
benstadium eingetreten,  und  befand  er  sich  in  demselben  wohl  schon  län- 
gere Zeit,  als  ein  Nachschub  von  Granulationsbildung  erfolgte.  Rald  nach  diesem 
kam  es  unter  den  Erscheinungen  einer  katarrhalischen  Conjunctivitis  zur  Bildung 
von  Lymphfollikeln,  es  nahm  auch  jetzt  der  im  Rückgange  begriffene  Hornhaut- 
process  an  dem  einen  Auge  eine  acutere  Form  an. 

Es  zeigt  dieser  Fall  deutlich  das  Nebeneinan  der  laufen  des  granu- 
lösen und  folliculären  Process  es,  das  jedoch,  wie  es  scheint,  wenn 
man  von  den  ganz  acut  auftretenden  und  ablaufenden  Fällen  absieht,  in  dieser 
hervortretenden  Weise  nur  an  Augen  zu  beobachten  ist,  an  welchen  sich  der  gra- 
nulöse Process  schon  längere  Zeit  im  Narbenstadium  befindet,  ohne  dass  damit 
behauptet  werden  sollte,  dass  die  Narbenbildung  eine  gewisse  Intensität  erreicht 
haben  müsse,  im  Gegentheil,  sie  kann  auch  eine  ganz  oberflächliche  sein. 

C.  Schon  der  äussere  Anblick  der  oberen  Lider  lässt  sofort  erkennen,  dass 
sie  ihre  normale  Form  eingebüsst  haben.  Sie  erscheinen  vertical, 
wie  auch  horizontal  stärker  gekrümmt,  ohne  dabei  jedoch  wesentlich  verkürzt  zu 
sein.  Der  Rand  derselben  ist  an  beiden  Augen  nach  innen  gewendet,  doch  wird  der 
Bulbus  nur  von  den  Cilien  berührt ,  die  an  mehreren  Stellen,  nach  innen  zu  von 
dem  normalen  Ciliarboden,  auf  der  wie  abgeschliffenen,  inneren  Kante  des  inter- 
marginalen  Theiles  zum  Vorschein  gekommen,  jedoch  eine  viel  dürftigere  Ent- 
wicklung zeigen,  als  die  übrigen.    Sie  sind  feiner,  kürzer  und  blasser. 

Nachdem  das  obere  Lid  des  einen  Auges  eetropionirt  worden  ist,  was  weni- 
ger leicht  von  Stalten  ging ,  als  gewöhnlich ,  sieht  man  zunächst  auf  der  Tarsal- 
conjunctiva  am  Ciliarrande  einen  etwa  3  Mm.  breiten  Streifen  ,  in  welchem  die 
Conjunctiva  stark  geröthet  und  von  kleinen  aber  sehr  zahlreichen  papillären 
Wucherungen  bedeckt  ist.  Sie  schieben  sich  bis  gegen  den  intermarginalen  Lid- 
theil  vor,  der  wie  erwähnt,  nach  der  Conjunctivalseite  ohne  markirte 
Grenze  verläuft.  Der  übrige  Theil  der  Conjunctiva  tarsi  ist  vielfach  von  bläu- 
lichweissen  Streifen  durchzogen,  erscheint  mehr  blass.  zeigt  aber  nach  der 
Uebergangsfalte  zu  eine  mehr  graugel bliche  Verfärbung.  Hier  erscheint  auch  der 
ganze  Lidlheil  voluminöser,  indem  der  ganze  orbitale  Rand  des  Tarsus  eetropio- 
nirt, als  ein  dickerer  Wulst  hervorspringt .  der  eine  mehr  weiche  Consistenz  zu 
haben  scheint.  Hier  und  da  finden  sich  auf  ihm  vereinzelte,  wohl  papilläre  Erhe- 
bungen. 
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Die  Conjunctiva  des  untern  Lides,  und  dieses  selbst,  geigen  ähnliche,  doch 
weniger  ausgesprochene  Veränderungen  besonders  insofern,  als  der  orbitale  Rand 
des  tarsus  weniger  verdickt  erscheint,  die  Conjunctiva  weniger  Narbenbildung 
zeigt,   und  im  altgemeinen  starker  injicirt  ist.    Die  Conjunctiva  bulbiist  ebenfalls 

diffus  injicirt,  die  Hornhaut  in  grösserer  Ausdehnung  pannüs  erkrankt. 

Au  dem  zweiten  Auge  sind  die  Veränderungen  des  oberen  Lides  im  Wesent- 
lichen dieselben  wie  an  dem  erst  erwähnten,  nur  tritt  hier  nicht  mehr  eine  Vo- 
lumszunahme des  orbitalen  Tarsalabschnittes  entgegen,  derselbe  erscheint  viel- 
mehr glatter  und  dünner,  dabei  derber  und  mehr  bläulichweiss,  anstatt 
wie  jener,  graugelblich  verfärbt. 

In  diesem  Falle  ist  der  Process  in  verschiedenen  Phasen  des  Narben- 
stadiums, an  dem  einen  Auge  ist  die  tiefe  Infiltration  des  submucö- 
sen  und  tarsalen  Gewebes  besonders  nach  der  Uebergangsfa  1  te 
hin  deutlich  entwickelt,  in  dem  andern  ist  bereits  Schrumpfung  und  Nar- 
benbildung  in  den  tieferen  Theilen  deutlicher  ausgesprochen. 

In  diesen  Phasen  des  Narbenstadiums  kommen  jedoch  auch  andere  Verän- 
derungen zur  Beobachtung,  besonders  dann,  wenn  die  ausgebreitete  Infiltration 
bereits  zu  einer  ausgedehnten  Schrumpfung  geführt  hat,  die  zu  stärkerer  Ver- 
krümmung der  Lider,  einer  beträchtlichen  Verkürzung  derselben  in  verticaler 
und  horizontaler  Richtung  und  stärkerer  Entropiumbildung ,  die  von  Trichiasis 
und  Distichiasis  begleitet  wird,  geführt  hat. 

Hier  treten  nun  zuweilen  auf  der  hinteren  Hälfte  des  Tarsus,  gewissermas- 
sen  durchschnitten  von  narbigen  Streifen,  bisweilen  ganz  beträchtliche  papilläre 
Wucherungen  auf,  die  hier  eine  ganz  zerrissene,  zerklüftete  Ober- 
fläche darbieten,  leicht  bluten  und  in  ihren  vielgestalteten  Formen  bisweilen 
ganz  erhebliche  Dimensionen  annehmen  können.  Diese,  wohl  auch  bah- 
ne nka  m  m  fo  r  in  igen,  pil  zart  igen,  lang  gestielten  Wucherungen 
springen  dann  beträchtlich  hervor  oder  platten  sich  gegenseitig  auch  ab. 

In  anderen  Fällen  ist  von  diesen  Wucherungen  nichts  zu  bemerken  ,  es 
erscheint  vielmehr  die  Oberfläche  der  Membran  glatt,  hingegen  lassen  sich  in  der 
Tiefe  auffallend  gelblich  gefärbte  Steilen  wahrnehmen  ,  die  eine  mehr  sulzige 
Consistenz  haben  und  circumscripten  fettigen  Degenerationen  des  Tarsus 
entsprechen. 

Mit  der  Zunahme  der  narbigen  Schrumpfung  gehen  Verkleinerung  und 
Verkrümmung  des  Tarsus  Hand  in  Hand,  gleichzeitig  entwickelt  sich  aber 
auch  eine  erhebliche  Verkürzung  der  Lidspalte  und  des  Conjunctivalsackes.  Die 
L'ebergan^sfalten  verstreichen ,  und  springt  dann  beim  Eclropioniren  die  derbe 
blasse  Conjunctiva  in  einzelnen  kurzen  Falten  direct  vom  stark  verschmälerten 
Tarsus  bis  gegen  die  Hornhaut  hinüber  Symblepharonbildung;.  Gleichzeitig 
macht  sich  dann  auch  der  Ausfall  der  Thätigkeii  der  Conjunctiva  als  secernirende 
Schleimhaut  bemerkbar.  Sie  erhält  eine  trocknere,  derbere,  spröde  Ober- 
fläche. Es  ist  zur  Entwicklung  von  Xerosis  gekommen,  eines  Zustandes,  der 
in  der  Regel  auf  die  hier  nie  fehlenden  II  o  rnha  ut  p  rocesse  von  besonders 
uimünstisem  Einflüsse  ist. 
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§  37.  Wenn  aus  dieser  Schilderung  des  Verlaufes  der  Conjunctivitis  granu- 
losa deutlich  zu  ersehen  ist,  dassdie  ursprünglich  als  Seh  lei  mhautaff  ection 
aufgetretene  Erkrankung  nach  allen  Richtungen  hin ,  und  in  verschiedenster 
Weise  über  das  Areal  dieser  Membran  hinübergreift,  um  auch  an  anderen  Stellen 
erhebliche  Veränderungen  zu  setzen,  so  lassen  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  noch 
andere  Propagationen  des  Processes  und  weitere  Folgezustände  constati- 
ren.  Sehr  auffallend  ist  nämlich  das  nicht  so  seltene  gleichzeitige  Vorhandensein 
einer  Erkrankung  der  Thränenwege  (Stenosen,  Dacryocystoblennorrhoe;. 
Man  beobachtet  dies  besonders  dann,  wenn  die  bereits  im  Narbenstadium  be- 
findliche Conjunctivitis  durch  wiederholte  Nachschübe  oder  auch  durch  follicu- 
läre  Erkrankungen  in  ihrem  Ablaufe  unterbrochen  wurde.  Man  wird  hier  ver- 
sucht eine  directe  Fortpflanzung  der  Entzündung  der  Conjunctiva  auf  die 
Schleimhaut  der  Thränenwege  anzunehmen. 

Zweifellos  kann  dies  in  verschiedener  Weise  geschehen  ;  zunächst  kann  es  sich 
hierbei  nur  um  eine  Ausbreitung  entzündlicher  Veränderungen  der  Conjunctiva 
auf  jene  Schleimhautausbreitungen  handeln  ,  oder  aber  es  kommt  auf  diesen  zu 
einer  Entwicklung  des  speeifischen  granulösen  Processes. 

Weber1  hatte  Gelegenheit,  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  solchen  Erkrankung  der 
Thränensackschleimhaut,  deren  Lage  ja  die  betreffenden  Veränderungen  für  gewöhnlich  ver- 
deckt hält,  zu  überzeugen.  Er  sagt:  »um  nur  eines  Falles  zu  gedenken,  führe  ich  die 
interessante  Beobachtung  von  trachomatösen  Granulationen  in  dem  Thränensack  an  bei  einem 
Kinde  von  10  Jahren,  dessen  beiderseitige  Lidbindehaut  gleichzeitig  mit  Granulationen  so 
überwuchert  war,  dass  ich  derselben  nicht  anders,  als  durch  Abtragung  mit  der  Scheere  Herr 
werden  konnte.« 

Wenn  sich  ferner  beider  acuten  Form  die  Plica  semilunaris  durch  Schwellung 
und  starke  Injection  betheiligt,  wie  sich  dies  auch  in  manchen  Phasen  des  Nar- 
benstadiums ereignet,  so  müssen  auch  darin  seeundäre  Veränderungen 
des  Processes  erkannt  werden ,  wenn  sich  in  manchen  Fällen  eine  Eversion 
des  unteren  Thränenpunctums  einstellt,  die,  durch  eine  Abdrängung 
der  uneben  und  voluminöser  gewordenen  Tarsalconjunctiva  vom  Bulbus  einge- 
leitet, sich  auch  hier  in  Folge  davon  weiter  entwickelt,  dass  das  überlaufende 
Secret  der  Conjunctiva  die  Lidintegumente  reizt,  corrodirt  und  zur  Schrumpfung 
bringt.  Wie  unter  anderen  Umständen,  kann  dann  die  Eversion  der  nasalen  Lid- 
randpartie auch  hier  grössere  Ausdehnung  gewinnen,  das  heisst  eine  Ectro- 
pi  Umbildung  herbeiführen. 

Li  d  randent  Zündung  en  ,  wie  man  sie  in  ihren  verschiedenen  Formen  als 
Folgezustände  anderer  Conjunctivitisformen  auftreten  sieht,  schliessen  sich  im 
Allgemeinen  seltener  an  die  granulöse  Conjunctivitis  an;  es  sind  vielmehr,  wie 
schon  erwähnt,  an  diesen  Partien  vorwiegend  die  Abnormitäten  bezüglich  der 
Richtung  und  der  Entwicklung  der  Cilien.  die  Formveränderungen, 
Altrundungen  des  intermarginalen  Lidtheiles,  als  häufige  Folgezustände 
zu  beobachten. 

Endlieh  muss  noch  einmal  hervorgehoben  werden ,  dass  besonders  in  dem 
Narbenstadium  die  ganze  C  onfiguration  der  Lider  recht  erhebliche  Ab- 


1)  Weber,  Arch.  f.  Ophth.  VIII.  1.  p.  105  (Anmerk. 
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weichungen  von  der  Norm  erfahren  kann.  Dieselben  werden  bedingt  durch  die 
sich  einstellende  Volumszunahme  des  Tarsus  und  die  dann  folgende  Verkrüm- 
mung und  Verkürzung,  welche  sich  selbst  bis  zur  Insuffizienz  des  Lidschlusses 
Steigern  kann. 

Zunächst  erscheint  besonders  das  obere  Lid  voluminöser,  hängt  tiefer  über 
dein  Bulbus  hinüber,  während  die  Falte,  welche  dein  convexen  orbitalen  Rande 
des  Tarsus  entspricht  .  fast  verstrichen  ist.  Später  fällt  dann  sehr  deutlich  auch 
die  in  besonders  vertiealer  Richtung  erfolgte  Verkürzung  des  Lidknorpels  auf. 

§  38.  Sahen  wir,  dass  die  Conj.  granulosa  acuta,  die  weniger  Tendenz  hat, 
in  ausgedehntere?  Weise  auf  die  Cornea  überzugehen  ,  im  Wesentlichen  durch 
die  Heftigkeit  der  allgemeinen  entzündlichen  Veränderungen  functionsstörend 
wirkt,  so  ist  sowohl  die  Conjunctivitis  granulosa  simplex  als  auch  das 
Stadium  cicatriceum  des  Processes  bei  den  von  ihnen  eingeleiteten  aus- 
gedehnten Hornhautprocessen  von  ungleich  eingreifenderen  Störungen  begleitet. 
Wenn  auch  die  Hornhaulprocesse  sehr  oft  sich  auf  die  obere  Hälfte  der 
M  ein  bran  beschränken  ,  so  können  sie  sich  doch  auch  hierbei  über  das  Pu- 
pillargebiet  hinüberziehen  und  dasselbe  mehr  weniger  verdecken.  In  anderen 
Lallen  erreichen  sie  eine  grössere,  das Pupillargebiet  mit  umfassende  Ausbreitung, 
wobei  sie  sich  auch  ursprünglich  von  einer  anderen  Richtung  her  auf  dasselbe  vor- 
schieben können.  Nicht  so  selten  nehmen  sie  ja  auch  das  ganze  Hornhautareal 
ein,  und  wirken  so.  in  hohem  Grade  störend  auf  die  Function. 

§  39.  Die  Conj.  granulosa  kommt  vorzugsweise  bei  Individuen  zur  Ent- 
wicklung, welche  sich  in  einem  Alter  von  10  bis  30  Jahren  befin- 
den. Sie  kommt  auch  im  frühen  Kindesaller,  selbst  vom  I.  Lebensjahre  ab  vor, 
scheint  jedoch  nach  dem  40.  oder  45.  Lebensjahre  seilen  in  ihren  An- 
fängen aufzutreten,  während  sie  bei  Individuen,  die  jenseits  dieser  Altersgrenzen 
stehen,  freilich  ebenfalls  häufig  beobachtet  wird,  aber  eben  mit  sehr  wenigen  Aus- 
nahmen, immer  in  Phasen  des  Verlaufes,  welche  den  Reginn  der  Erkran- 
kung weit  zurück  datiren  lassen.  Acute  Nachschübe  derselben  kommen 
auch  bei  älteren  und  alten  Leuten  vor. 

Unter  7200  Kranken,  welche  in  der  Bonner  Augenklinik  vom  1.  Januar  4863  bis  zum 
15.  October  1865  behandelt  worden  sind,  befanden  sich  1151  (lo,90/0),  welche  an  Conj.  gra- 
nulosa litten.  Bei  463  von  diesen  Kranken  handelte  es  sich  bei  ihrer  ersten  Vorstellung  ent- 
weder um  eine  Conj.  gran.  acuta  oder  um  eine  simplex,  welche  jedoch  auch  als  eine 
noch  nicht  seit  längerer  Zeit  bestehende  anzusehen  war.  Es  Hess  sich  in  diesen  463  Fällen  so- 
mit ungefähr  das  Lebensalter  bestimmen,  in  welchem  sich  die  betreffenden  Kranken  beim 
Ausbruche  der  Entzündung  befunden  hatten.  Danach  ergab  sich,  dass  beim  ersten  Auftreten 
der  Krankheit 

in  dem  Alter  von  1—10  Jahr  standen  32  (6,90/0,  das  jüngste  Kind  war  IV2  Jahr  alt) 

-  -         -        -  10  —  20     -  -       183  [39,50 

-  -         -        -  20—35     -  -       206    44,40/y) 

über  35  Jahr  alt  waren     42  [9,1% 
\.  Öttihger1  ,  der  auf  den  nur  approximativen  Werth  einer  solchen  Zusammenstellung 
aufmerksam  macht .  da  es  aus  mehr  als  einem  Grunde  schwierig  und  unsicher  ist ,  das  Alter 


1     v.  Ottingen  1.  c.  p.  34. 
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zu  bestimmen,  in  welchem  sich  ein  Individuum  befand,  als  es  an  Conj.  granulosa  erkrankte, 
stellt  die  Angaben  von  Weiss1)  und  die  Ergebnisse  des  Journals  der  Dorpater  Klinik  folgender- 
maassen  zusammen:  Es  befanden  sich  von  1000  Kranken 

nach  Weiss       nach  dem  klinischen  Journal 


unter 

10 
hei 

Jahren  .  . 

66 

62 

zwisc 

l  1  0  und  19  Jahren 

.  .   180 

197 

20  -  29 

- 

.  .   195 

243 

30  -  39 

- 

.  .   21-2 

201 

40  -  49 

- 

.  .   164 

171 

50  -  59 

- 

.  .   124 

88 

über 

60 

Jahren  .  . 

59 

38 

1000  1000 

Die  Krankheit  findet  sich  ganz  vorwiegend  bei  den  ärmeren  Klassen 
vor,  und  muss  es  als  eine  Seltenheit  betrachtet  werden,  wenn  sie  bei  aus  ser- 
lich günstig  situirten  Individuen,  die  nach  jeder  Richtung  für  die  Wohlfahrt 
ihres  Körpers  sorgen  können,  beobachtet  wird. 

Sind  die  Individuen  gezwungen ,  in  schlecht  ventilirten  Räumen  zu  leben 
und  zu  arbeiten,  halten  sie  sich  beständig  in  einer  Luft  auf,  welche  durch  kleine 
in  ihr  sich  befindende  Partikelchen  (Kohlenstaub  u.  s.  w.)  verunreinigt  ist,  fehlt  es 
dabei  an  ausreichender  Nahrung  ,  an  der  nöthigen  Reinlichkeit,  so  werden  da- 
durch Momente  gesetzt,  welche  die  Conjunctiva  für  die  Aufnahme  des 
Secrets,  welches  von  einer  Conjunctivitis  granulosa  herrührt ,  besonders  em- 
pfänglich machen  können,  oder  die,  wie  von  mancher -Seite  angenommen 
wird,  die  Conjunctivitis  granulosa  hervorrufen  können. 

Die  Conjunctivitis  granulosa  ist  eine  contagiöse  Erkran- 
kung, wie  alle  Entzündungsformen  der  Conjunctiva,  an  welche  sich  eine  ab- 
norme Secretion  knüpft,  contagiös  sind ,  und  zwar  haftet  das  Contagium 
an  dem  See r et,  und  nicht  etwa  an  den  speci fischen,  in  der 
erkrankten  Schleimhaut  zur  Entwicklung  gekommenen  Gebil- 
den, an  den  Granulationen,  demnach  müssen  auch  hier  die  acuten 
Formen,  frische  Erkrankungen  und  ihre  Nachschübe,  welche  mit  einer  reichlicheren 
Absetzung  eines  pathologischen  Secretes  einhergehen ,  für  contagiöser  gehalten 
werden,  als  die  chronischen. 

Die  ganz  bedeutende  Contagiosität  dieser  Conjunctivitisform,  die  in  Verbindung  mit 
den  oben  erwähnten  hygienischen  schädlichen  Einflüssen  die  Verbreitung  der  Krankheit  in 
Zuchthäusern,  Waisenhäusern  u.  s.  w.  erklärt,  hat  man  oft  genug  Gelegenheit  zu  constatiren. 
Wiederholt  haben  sich  in  der  Bonner  Klinik  zwei,  drei  und  noch  mehr  Glieder  ein  und  der- 
selben Familie  mit  einer  acuten  Conj.  granulosa  vorgestellt,  welche  den  fast  gleichzeitigen 
Ausbruch  ihrer  Krankheit  darauf  zurückführen  konnten,  dass  sie  mit  einem  Individuum  in 
nähere  Berührung  gekommen  waren,  welches  mit  dieser  Augenentzündung  behaftet  war. 

Das  Secret  der  granulös  erkrankten Gonjunctiva  ruft  nicht  immer  wie- 
der die  Conj.  granulosa  hervor,  wenn  es  auf  eine  andere  Schleimhaut 
gebracht  worden  ist,  es  kann  vielmehr  auch  andere  Formen  der  Entzündung 
zur  Entwicklung  bringen.    Man   nimmt  auch  an,    dass  andererseits  das  Secret 


1     Weiss,   Zur  .Statistik  und  Aetiologie  der  unter  dem  Landvolke  Livlands  am  häufigsten 
vorkommenden  Augenkrankheiten,  besonders  des  Trachoms.  Inaug.-Diss.   Dorpat  I86I. 
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der  letzteren  nach  Uebertragung  auf  eine  gesunde  Conjunctiva  in  dieser  die  Conj. 
granulosa  hervorrufen  kann  ,  wie  es  auch  für  möglich  gehalten  wird,  dass  sich 
diese  Erkrankung  auch  genuin,  oder  auf  andere  Noxen  als  die  Infection,  z.  B.  auf 
Traumen  ,  wie  Verbrennungen  ,  dauernde  Heizungen  der  Membran  entwickeln 
könne. 

Die  hier  berührton  Fragen  sind  von  grosser  Tragweite,  insofern  durch  ihre  Beant- 
wortung zugleich  auch  das  Wesen  der  Krankheit  präcisirt  ist.  Ihre  Specificität  fällt 
and  stellt  damit,  je  nachdem  die  Entwicklung  derselben  genuin  oder  auf  die  Einwirkung 
gewisser  auch  allgemeiner  Reize  neben  der  durch  Uebertragung  des  bestimmten  Secretes 
für  möglich  gehalten  wird  oder  nicht. 

Siehl  man  in  der  Krankheil  unreine  folliculare  Conjunctivitis,  die  auch  zu  tiefer  grei- 
Fenden  Veränderungen  führen  könne,  so  ist  kein  Grund  vorhanden,  daran  zu  zweifeln,  dass 
dieselbe  sich  spontan  entwickeln,  dass  sie  auftreten  könne,  wenn  das  Individuum  sich  in 
äusseren  Verhältnissen  befindet,  die  ungünstig,  dauernd  reizend  auf  die  Conjunctiva  ein- 
wirken, dass  sie  auch  tue  Folge  davon  sein  könne,  dass  das  Secret,  welches  von  einer 
anderen  Conjunctivitisform  herrührt,  auf  die  betreffende  Conjunctiva  übertragen  worden 
sei,  —  fasst  man  aber  die  Erkrankung  als  eine  Entzündungsform  auf,  bei  der  es  zur  Ent- 
wicklung von  Gebilden  kommt,  deren  Eigenartigkeit  jede  Beziehung  zu  physiologischen 
Qualitäten  der  Membran  von  der  Hand  weist,  so  würde  man  ihren  Ausbruch  zunächst  immer 
als  directe  Folge  der  Uebertragung  des  von  einer  gleichartig  erkrankten 
.Schleimhaut  gelief  erten  Secretes  ansehen,  jedoch  dabei  statuiren  müssen, 
dass  zunächst  dieses  Secret  nicht  immer  diese  Entzündungsform  hervor- 
zurufen brauche,  indem  die  Empfänglichkeit  der  inficirten  Conjunctiva 
für  dasselbe  von  gewissen  Lebensverhältnissen  derselben,  wenn  man 
Sich  so  ausdrücken  darf,  abhängig  ist. 

Wir  adoptiren  die  letztere  Auffassung,  müssen  jedoch  auch  offen  bekennen,  dass 
selbst  die  sorgfältigste,  ausgedehnteste  klinische  Beobachtung  kaum  im  Stande  sein  dürfte, 
alle  die  Einwände  zu  entkräften,  welche  von  dereinen  oder  anderen  Seile  her  dagegen 
gemacht  werden  könnten. 

Man  hat  die  Conj.  granulosa  auch  in  directen  Zusammenhang  mit  All- 
gemeinleiden gebracht.  Arlt  l)  hebt  hervor,  dass  zwischen  dem  Tra- 
ehoma  und  der  Scrofulosis  sowie  der  Tuberculosis  innige  Beziehungen 
bestehen,  sowie,  dass  sich  ersteres  allein  in  Folge  dieses  Allgemeinleidens  ent- 
wickele. Diese  Beobachtung  und  Auffassung  haben  nicht  allgemeine  Bestätigung 
und  Aufnahme  gefunden,  denn  oft  genug  hat  man  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  die 
Conj.  granulosa  sich  bei  kräftigen,  im  Uebrigen  ganz  gesunden  Indi- 
viduen entwickelt,  und  wenn  diese  Erkrankung  andererseits  wieder  häufig 
schlecht  genährte  Personen  befällt,  so  würde  man  hierin  doch  nur  eine  Coinci- 
denz  von  Erscheinungen  zu  sehen  haben,  die  nicht  in  ein  directes  Abhängigkeits- 
verhaltniss  zu  setzen  sind. 

Von  besonderem  Einfluss  auf  den  Ausbruch  und  die  Weiterentwicklung  die- 
ser Erkrankung  scheinen  allgemeine  terrestrische  Verhältnisse  zu  sein, 
in  der  Art,  dass  die  Bewohner  hochgelegener  Länder  gegen  diese 
Erkrankungsform  mehr  geschützt  sind,  während  dieselbe  besonders  in  Niede- 
rungen,  fe  u  chten  Gegenden  häufig  beobachtet  wird. 


1     Aklt,  Die  Krankheiten  des  Auge«.  I.   p.  131.  132.  Prag  1858. 
Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV. 
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Sehr  auffallend  ist  es,  wie  ungleichmässig  die  Zahl  der  an  Conj.  gran.  Leidenden  in  den 
Länderstrichen  vertheilt  ist,  welche  das  Bett  des  Rheines  im  weiteren  Sinne  bilden. 
Diese  Zahl  nimmt  nämlich  stetig  und  erheblich  zu,  je  mehr  man  sich  bei  diesem  Vergleiche 
den  Mündungen  des  Rheines  nähert.  Während  in  der  Schweiz  die  Conj.  gran.  wohl  nur 
eingeschleppt  vorkommt,  in  dem  Badischen  Oberlande  sehr  selten  beobachtet  wird, 
nimmt  dieselbe  in  der  Gegend  der  Mainmündung  eine  grössere  Verbreitung  an,  um  eben 
dann  rheinabwärts  immer  mehr  und  mehr  zuzunehmen ,  und  sich  in  dieser  zunehmenden 
Frequenz  auch  immer  mehr  auf  Länderstriche  auszudehnen,  deren  Entfernung  vom  Rheinufer 
wächst.  Hierbei  scheinen  auch  die  bergigen  Gegenden  als  solche  keinen  Schutz  gegen 
die  Verbreitung  zu  gewähren  ,  sobald  in  diesen  andere  Momente  in  Wirksamkeit  treten, 
welche  auf  die  Weiterentwicklung  der  Krankheit  fördernd  sein  können,  nämlich  die  Armuth 
mit  ihren,  auch  in  hygienischer  Beziehung  tief  einschneidenden  Nothständen.  So  sind  z.  B. 
die  Bewohner  des  Weste rwaldes,  die  der  Eifel  ganz  besonders  von  dieser  Krankheit 
heimgesucht. 

Aber  auch  weiter  rheinabwärts  dehnen  sich  die  Länderstriche  noch  immer  mehr  und 
mehr  in  die  Breite  aus,  in  welchen  diese  Krankheit  endemisch  stark  entwickelt  ist.  Bekannt 
ist  ihre  enorme  Verbreitung  in  den  Ländern  der  Rheinmündungen. 

Diese  Krankheit  ist  ferner  stark  verbreitet  im  Orient,  und  von  den  nördlich  gelegenen 
Ländern  sind  es  die  Ostseeprovinzen  ,  in  deren  sumpfigen  Gegenden  sie  eine  besonders 
starke  Entwickelung  erhalten  hat.  l)  In  Böhmen,  Galizien  und  Ungarn  kommt  sie  häufiger 
vor,  selten  hingegen  in  den  deutschen  Provinzen  Oesterreichs.2) 


&  40.  Erst  an  dieser  Stelle  halten  wir,  nachdem  das  Wesen  und  die  Erscheinungen 
der  uns  hier  beschäftigenden  Erkrankungsform  der  Conjunctiva  eine  eingehendere  Darstellung 
gefunden  haben ,  einige  Bemerkungen  am  Platze,  welche  sich  auf  die  Nomencia tur  und 
4as  Verhältniss  dieser  Form  der  Conjunctivitis  zu  anderen  Formen  derselben  beziehen. 

Die  Conjunctivitis  granulosa  trägt  auch  noch  folgende  Namen:  Trachoma. 
Ophthalmia  trachomatosa ,  aegyptiaca,  bellica,  militaris,  contagiosa,  zu 
denen  in  neuerer  Zeit  auch  noch  der:   Conj.  follicularis  hinzugekommen  ist. 

Die  Bezeichnung  Trachom  (von  rpa^röfioc  Rauhigkeit)  kann  in  etymologischer  Beziehung 
auf  alle  diejenigen  Erkrankungen  der  Conjunctiva  eine  Anwendung  finden ,  welche  die  sonst 
glatte  Oberfläche  derselben  uneben  machen,  und  deren  sind  es  viele.  Sie  wurde  schon  von 
Maitre  Jean  d'Antoine  in  dem  allgemeinen  Sinne  ihrer  Bedeutung  gebraucht,  in  neuerer  Zeit 
jedoch  auf  diejenigen  Erkrankungsformen  der  Conjunctiva  eingeschränkt,  welche  zunächst 
wohl  wie  manche  andere,  die  Schleimhautoberfläche  rauh,  uneben  gemacht  haben,  dabei  aber, 
was  nicht  von  allen  diesen  Vorgängen  gesagt  werden  kann,  zu  tiefer  greifenden  Schrumpfun- 
gen, Formveränderungen  der  Lider,  gewissen  Hornhautprocessen  führen. 

Da  man  nun  die  folliculären  und  granulösen  Processe  zusammen  geworfen  hatte,  und 
demnach  die  Beobachtung  machen  musste,  dass  nur  in  einem  Theil  dieser  Fälle,  in  denen 
die  rundlichen  Prominenzen  aufgetreten  waren,  später  Schrumpfungsvorgänge  sich  einstellten, 
so  beschränkte  man  die  Bezeichnung  »Trachom«  immer  mehr  auf  die  letzteren  selbst,  so  dass 
dieselbe  also  jetzt  mit  der  Bezeichnung :  Conjunctivitis  granulosa  in  studio  cicalriceo  gleich- 
bedeutend ist. 

Bei  diesem  Wechsel  der  Begriffe,  die  man  an  diesen  Namen  geknüpft  hat,  dürfte  es  sich 
empfehlen,  denselben  ganz  fallen  zn  lassen. 

Die  Bezeichnungen:  Ophthalmia  aegyptiaca,  bellica,  militaris  wurden  für  die  in  Rede 
stehende   Erkrankungsform   der  Conjunctiva    zu    Anfang    dieses    Jahrhunderts     eingeführt. 


1)  V.   ÖTTINGEN  1.  C  p.  33. 

2)  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität,   p.  7.  Wien  1867. 
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Durch  Ouodei  '  wurde  wohl  das  Epitheton  »aegyptiaca«  allgemeiner  gebrauchlich,  jedoch, 
wie  man  allen  Grund  hat  anzunehmen,  nicht  nur  benutzt,  um  die  Coiij.  granulosa  zur  kenu- 
leichnen,  sondern  auch  auf  andere  Conjunctivitisformen  ausgedehnt,  welche 
me hi'  weniger  den  1)  1  e  n  n o  r rhoi seh  e  n  Charakter  zeigten. 

Wie  Eble2  ausführlicher  mittheilt,  entwickelte  sich  in  dem  Heere,  mit  welchem  Napo- 
leon am  -2.  Juli  1798  in  Aegypten  gelandet  war,  und  dieses  Land  3V-2  Jahr  besetzt  hielt,  sowie 
in  der  englischen  Armee,  welche  1800  zu  Abuki  r  landete  ,  eine  ausserordentlich  heftige 
Augenentzündung,  welche  nach  den  Berichten  von  Larrey3]  fast  das  ganze,  aus  32,000  Mann 
bestehende  französische  Heer  ergriff  und  fast  gleiche  Ausbreitung  unter  den  englischen 
Truppen  gewann.  Diese  Erscheinung,  welche  man  bis  dahin  noch  nicht  in  stehenden  Heeren 
in  dieser  Art  beobachtet  hatte,  wurde  nun  mit  der  in  Aegypten  einheimischen  Augenblen- 
norrhoe  in  unmittelbaren,  ursachlichen  Zusammenhang  gebracht.  Ihre  schnelle  Verbreitung 
unter  den  Soldaten  leitete  Larrey  von  den  ungünstigen  Einflüssen  ab,  welche  auf  letztere 
wahrend  jenes  Feldzuges  einwirkten,  von  den  beschwerlichen  Märschen,  welche  die  Truppen 
durch  dürre,  wasserleere  Sandwüsten  machen,  sich  dabei  ohne  genügenden  Schutz,  der 
glühenden  Tageshitze  wie  der  feuchten  Nachtkälte  aussetzen  mussten. 

Obgleich  nach  der  Rückkehr  der  Franzosen  nach  Europa  dieser  Truppenkörper  in  die 
grosse  franzosisch-italienische  Armee  eingereiht  wurde,  und  die  französische  Armee  bis  1816 
mit  fast  allen  anderen  europäischen  Heeren  in  vielfache  Berührung  kam,  blieb  dieselbe  von 
einer  solchen  Epidemie  für  die  Zukunft  doch  befreit,  hingegen  traten  in  den  Heeren  der 
an  il  e  re  n  Länder  zumTheil  ausserordentlich  heftige  und  bösartige  Epidemien  der  Ophthalmie 
auf,  so  in  der  italienischen,  englischen  — deren  Aerzte  zuerst  auf  die  mit  der  Krank- 
heit verbundene  Entwickelung  von  Granulationen  aufmerksam  machten — ,  der  Öster- 
reich i  sehen  ,  vor  Allem  aber  in  der  preussisc  he  n,  dann  in  der  russischen,  nieder- 
ländischen, belgischen.  In  einigen  der  genannten  Länder  ergriff  die  Epidemie  dann 
auch  die  Civllbe Völker ung,  so  in  England,  Italien,  Preussen  (besonders  am 
Niederrhein). 

In  diesen  Epidemien  einer  Ophthalmie  hat  es  sich  zweifellos  um  verschiedene 
formen  der  Conjunctivitis  gehandelt,  die  acut  auftraten  ,  contagiös  waren  und  durch  Ein- 
leitung von  Hornhautproeessen  umfangreiche  Zerstörungen  anrichteten.  (So  berichtete 
.li  sgkek*),  dass  in  der  belgischen  Armee  bis  zum  Jahre  1S34  allein  4000  Individuen  gänzlich 
und  10,000  halb  erblindet  waren.)  Allein,  welche  der  verschiedenen  Formen,  denen  die 
genannten  Qualitäten  gemeinsam  eigen  sein  können,  hier  im  Wesentlichen  vorgelegen  haben 
mag,  ob  es  vorwiegend  blennorrhoische  oder  granulöse  Entzündungen  waren  ,  dürfte  sich 
wohl  nicht  entscheiden  lassen.  Aus  den  vorliegenden  Beschreibungen  der  Krankheit  lässt 
sich  so  viel  entnehmen,  dass  in  der  That  die  Erkrankungsformen  nicht  immer  dieselben 
gewesen  sind,  und  dass  man  demnach  nicht  berechtigt  ist,  die  Conjunctivitis  granulosa  mit 
einer  Conjunctivitis  aegyptiaca  oder  militaris,  bellica  zu  identificiren.  Wir 
müssen  daher  auch  diese  Benennungen  der  Conj.  granulosa  streichen, 
welche  durchaus  nicht  geeignet  sind,  das  Wesen  des  Processes  zu  kennzeichnen. 

§  il.  Die  Prognose  dieser  Entzündungsform  muss  als  eine  ungün- 
stige bezeichnet  werden.   Wenn  auch  Fälle  beobachtet  worden  sind,  in  welchen 


1)  Omodei,  Cenni  sull'  ottalmia  contagiosa  d'Egitio  e  sulla  sua  propagazione  in  Italia. 
Milano  1816. 

■i     Eble,   Die  sogenannte  contagiöse  oder  ägyptische  Augenentzündung.     Stuttgart  1839. 

3)  Relation  historique  et  chirurgicale  sur  l'Expedition  de  l'armöe  de  l'Orient  en  Egypte 
et  en  Syrie.  Paris  1803. 

I  Jüngken;  Leber  die  Augenkrankheit,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht. 
Berlin  1834. 
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der  Process  sich  zurückgebildet  hat,  ohne  eine  bleibende  Veränderung,  Narben- 
bildung in  der  Conjunctiva  zu  setzen,  so  gehören  diese  doch  zu  den  grossen  Sel- 
tenheiten ,  viel  häufiger  hingegen  hinterlässt  der  Process  Zerstörungen  der  Mem- 
bran ;  die  tiefergelegenen  Gewebe  erfahren  ebenfalls  irreparable  Verän- 
derungen ,  die  Cornea  wird  getrübt ,  in  ihrer  Form  abnorm  ,  so  dass  das  Auge 
durch  diese  Erkrankung  in  hohem  Grade  bedroht  sein  kann. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dop- 
pelseitig auftritt,  und  dass  bis  zu  ihrem  Ablaufe  viele  Jahre  vergehen  können, 
dass  sich  an  dieselbe  pathologische  Veränderungen  der  Lider  und 
der  Hornhaut  anschliessen,  welche  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hin 
einer  erfolgreichen  Behandlung  zugängig  sind. 

So  schleppen  sich  die  von  dieser  Krankheit  befallenen  Individuen  viele, 
viele  Jahre  mit  derselben  herum,  ohne  dass,  wenn  dieselbe  einmal  einen  gewis- 
sen Grad  der  Entwicklung  erreicht  hat ,  ihnen  die  Aussicht  auf  eine  wirkliche 
Heilung  gemacht  werden  kann.  Wenn  aus  ihr  vollkommene  Erblindungen  sel- 
tener resultiren,  da  wie  oben  erwähnt,  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Cornea  hier 
seltener  auftreten  ,  als  man  dies  wohl  nach  anderen  conjunctivalen  Processen, 
z.  B.  der  Blennorrhoe,  vor  Allem  der  Diphtheritis  beobachtet,  so  wird  doch  die 
Function  durch  Trübungen  und  Formanomalien  der  Cornea,  durch  secundäre 
Erkrankungen  des  Uvealtraclus  etc.  nicht  selten  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigt. 

Es  darf  nicht  als  eine  Uebertreibung  angesehen  werden,  wenn  man  die  Conj.  granulosa 
als  eine  wirkliche  Landplage  für  diejenigen  Landstriche  bezeichnet,  in  denen  sie  ende- 
misch aufgetreten  ist.  Das  Elend,  welches  durch  diese  Krankheit  über  viele  Familien  gebracht 
wird,  ist  nicht  selten  ein  grosses.  Oft  genug  sind  es  gerade  die  arbeitsfähigen,  im  besten 
Alter  stehenden  Glieder  der  Familie  ,  auf  deren  Erwerbsthätigkeit  die  übrigen  Glieder  ange- 
wiesen sind,  die,  einmal  von  der  Krankheit  befallen,  für  lange  Zeit  arbeitsunfähig  wer- 
den, durch  Nachschübe  derselben  immer  wieder  aufs  Neue  gezwungen  werden,  ihre  Arbeit 
zu  unterbrechen,  und  schliesslich  durch  die  Folgen  derErkrankung  unfähig  gemacht  werden, 
ihre  Berufstätigkeit  wieder  aufzunehmen. 

Die  lange  Dauer  der  Erkrankung,  ihre  grosse  Neigung,  acute  Vorgänge 
in  anderen  Geweben  einzuleiten ,  die  lange  nothwendig  werdende  ärztliche  Be- 
handlung, der  sich  die  Kranken  oft  genug  nicht  ,mit  der  erforderlichen  Ausdauer 
unterziehen,  die  daher,  zu  früh  unterbrochen,  oft  von  nur  massigen  Besultaten 
begleitet  ist  —  das  alles  sind  Momente ,  die  auch  auf  den  Gemüthszustand 
der  Kranken  sehr  deprimirend  einwirken  können  und  so  noch  Folgezustände  her- 
beiführen, welche  weit  ausserhalb  der  Sphäre  eines  ursprünglich  conjunctivalen 
Processes  liegen. 

Es  ist  bekannt,  wie  übel  im  Allgemeinen  beim  Volke  die  Conj.  granulosa,  die  »Korner- 
krankheit«, angeschrieben  ist,  und  ist  hier  grosse  Vorsicht  Seitens  des  Arztes  auch  darin  zu 
empfehlen,  dass  er  den  Kranken  gegenüber  nicht  Conjunctivitisformen  als  granulöse  be- 
zeichne, die  in  der  That  nur  folliculäre  sind.  Umgekehrt  dürfte  diese  Verwechslung  in 
prognostischer  Beziehung  sich  noch  empfindlicher  strafen. 

§  42.  Für  die  Therapie  der  Conj.  granulosa  ist  vor  Allem  der  Satz  als 
massgebend  hinzustellen,  dass  die  einzelne  Granulation  an  sich  nie- 
mals ein  Gegenstand  der  directen  Behandlung  werden  dürfe.  Alle 
Behandlungsweisen  ,   welche  bezwecken,   die  Granulation  direct  zu  be- 
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seifigen,  sei  es  durch  Cauterisation,  Excision  u.  s.  \\ .  sind  unter  allen 
lin  stünden  zu  verwerfen,  denn  sie  würden  eine  Narbenbildung  in  der 
Conjunctiva  einleiten  müssen,  welche  stets  umfangreicher  ausfallen  würde, 
als  die,  welche  aus  der  spontanen  narbigen  Umwandlung  der  Granulation  re- 
sultirt. 

Wie  oben  ausführlicher  gezeigt  worden  ist,  werden  die  Krankheitserschei- 
nungen der  Conj.  granulosa  jedoch  nicht  durch  die  Granulationen  allein  gesetzt, 
BS  linden  sich  vielmehr  noch  andere  Veränderungen  der  Schleimhaut  sowie  der 
lieferen  Lidgewebe  vor,  unddiese  sind  es,  wie  die  in  dem  Narbenstadium  hervor- 
tretenden Folgezusüinde  des  Processes,  die  eine  Behandlung  erfordern. 

Berücksichtigen  wir  zunächst  die  Schleimhautveränderungen,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Granulation  zu  begleiten  pflegen,  so  treten  uns  hier  als  Typen  entgegen 
einmal  eine  ausgesprochene  acute  Conjunctivitis,  welche  sich  über 
die  ganze  Ausdehnung  der  Membran  erstreckt,  sodann  eine  chronisch 
sich  entwickelnde  und  verlaufende  partielle  Entzündung,  die 
sich  auf  diejenigen  Abschnitte  der  Membran  beschränkt,  in  denen  die  Granulationen 
zur  Entwicklung  gekommen  sind. 

Berücksichligen  wir  ferner  den  Umstand  ,  dass  die  acut  auftretende  Form 
der  Conj.  granulosa  in  der  Regel  bleibende  Veränderungen  der  Membran.  Nar- 
benbildungen, in  viel  geringerer  Ausdehnung  zu  setzen  pflegt ,  als  es  die 
chronische  Form  thut.  dass  ferner  in  jener  die  Umwandlung  der  Granulationen  in 
Narbengewebe  viel  schneller  eintritt,  als  bei  letzterer,  so  liegt  das  Maassge- 
bende für  die  Behandlung  der  Conj.  granulosa  in  soweit  auf  der  Hand,  dass  man 
in  den  chronisch  auftretenden  und  verlaufenden  Formen  die  entzündlichen  Vor- 
uäiiLie  in  der  Conjunctiva ,  welche  die  Granulationsbildung  begleiten,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  steigern  muss,  u  n1  so  beschleunigend 
auf  den  Ablauf  des  Processes  zu  wirken,  dass  hingegen  bei  der  acu- 
ten Form  die  Heizzustände  auf  einen  gewissen  Grad  herunterzu- 
drücken sind,  der  dann  eben  genügt .  um  auf  die  Bückbildung  der  Granula- 
tionen in  erwünschter  Weise  einwirken  zu  können. 

Diese  E  i  □  d  ä  m  m  u  n  g  der  prononcirten  entzündlichen  Veränderungen  wird 
gefordert  in  Bücksicht  auf  die  nachtheiligen  Folgen,  welche  mit  diesen  Zuständen 
überhaupt  verbunden  sein  können,  die  vor  Allem  mit  dem  Ausbruche  cor- 
nealer  Processe  in  die  Erscheinung  treten. 

Im  Allgemeinen  wird  also  die  eine  Form  Conj.  gran.  Simplex  durch  Beiz- 
mittel, die  andere  Conj.  gran.  <k-u(<i  durch  An  tiphlogi  stica  zu  behan- 
deln sein. 

Was  nun  zunächst  die  letztere  betrifft,  so  sind  hier  am  Platze:  die  Käite 
k;ilt  Wasser- oder  Eiscompressen  ,  die Scarificationen  und  später  die  sogenannten 
Caustica.  Mit  den  erst  genannten  beiden  Mitteln  wird  man  in  den  heftig  aus- 
gesprochenen Formen  zunächst  vorgehen,  bezüglich  der  Kälte  sich  jedoch 
immer  von  der  Verträglichkeit  des  Auges  gegen  dieselbe  abhängig  machen ,  die 
Scarificationen  der  Schleimhaut  dann  ganz  besonders  angezeigt  finden ,  wenn 
die  Schleimhaut  serös  durchtränkt,  stark  falti.u  und  mit  gewücher- 
ten  Papillen  bedeckt  erscheint.  Hierbei  sind  nur  ganz  oberflächliche 
Anritzungen    der  Membran  an  denjenigen  Stellen  vorzunehmen,  welche  die  ge- 
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nannten  Veränderungen  besonders  entwickelt  zeigen.  Es  sind  dies  hauptsächlich 
die  Umschlagstheile  und  ihre  unmittelbaren  Umgebungen. 

Hieran  schliesst  sich  später  die  Anwendung  der  Caustica  unter  Beobach- 
tung der  für  dieselbe  aufgestellten  Principien.  Immer  wird  es  genügen,  mit  den 
Lösungen  von  Arg.  nitr.  <  I  :  90  —  60)  zu  beginnen  ,  ohne  dass  die  Application  des 
Mittels  in  Substanz  vorausgegangen  ist,  wie  denn  überhaupt  die  Anwendung  der 
Topica  hier  möglichst  lange  hinauszuschieben  ist. 

Berücksichtigung  verdienen  hier  etwaige,  in  diesem  Stadium  des  Processes 
auftretende  Hornhautaffectionen,  die  sich  in  derBegel  durch  persislirende, 
partielle  pericorneale  Injection  annonciren,  und  als  acute  Bandinfiltrate  oder  Ge- 
schwüre erscheinen.  Ihr  Verlauf  ist  bei  dieser  Behandlung  streng  zu  über- 
wachen, die  daher  auch  Unterbrechungen  erfahren  kann,  und  sich  dann  auf  das 
Atropin  zu  beschränken  hat,  welches,  in  Bücksicht  auf  die  vom  Beginne 
des  Processes  an  vorhandene  Hyperämie  der  Iris  schon  frühzeitig  zu  ver- 
ordnen ist 

Die  Solutio  Argenti  nitrici  wird  in  manchen  Fällen  mit  Erfolg  durch  eine 
Solutio  Plumbi  acetici  (I  :  100)  ersetzt,  und  ist  dann  auch  hier  ein  besonders 
fleissiges  Nachspülen  mit  Wasser  erforderlich. 

Sind  nun  auf  diese  Weise  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurückgedrängt, 
und  beobachtet  man  hierbei  eine  deutliche  Bückbildung  der  Granulationen ,  so 
empfiehlt  es  sich,  in  der  weiteren  örtlichen  Behandlung  längere  Pausen,  von  3  bis 
6  Tagen  etwa,  eintreten  zu  lassen,  und  leichtere  Adstringentien  anzuwenden. 
Von  den  hier  zu  benutzenden  Melallsalzen  dürfte  dem  Gupr.  sulph.  der  Vorzug 
zu  geben  sein.  Man  bestreicht  mit  demselben  (in  Substanz)  etwa  zweimal  wö- 
chentlich die  freigelegte  Tarsalconjunctiva. 

Liegt  eine  Conjunctivitis  granulosa  simplex  vor,  so  fällt  der  The- 
rapie im  Allgemeinen  die  Aufgabe  zu ,  die  entzündlichen  Vorgänge  zu  steigern, 
und  dieses  wird  durch  kein  anderes  Mittel  sicherer  erreicht,  als  ebenfalls  durch 
leichtes  Bestreichen  der  betreffenden  ,  d.  h.  die  Granulationen  umgebenden 
Schleimhautpartien  mit  dem  Cuprumstifte.  Die  hierauf  eintretenden  Verände- 
rungen der  Membran  ,  die  in  einer  Steigerung  des  Beizzustandes  bestehen  ,  sind 
genauer  zu  überwachen  ,  und  hat  man  von  ihnen  es  abhängig  zu  machen ,  i  n 
welchen  Pausen  das  Bestreichen  der  Schleimhaut  wiederholt  werden 
solle.  So  kann  es  im  Beginn  der  Behandlung  täglich  nothwendig  erscheinen, 
später  nur  zwei  oder  einmal  wöchentlich,  oder  selbst  in  noch  grösseren 
Pausen ,  immerhin  erweist  sich  aber  doch  die  auch  selten  erneuerte  Beizung  der 
Membran  fördernd  auf  den  Ablauf  des  Processes. 

Es  findet  somit  das  Cupr.  sulph.  in  der  Behandlung  des  granulösen  Processes  eine 
ausgedehnte  Anwendung,  indem  es  verschiedenartigen  Indicationen  hierbei  entspricht.  Wenn 
sich,  wie  es  dieser  Erkrankungsform  der  Conjunctiva  besonders  eigen  ist,  mit  der  Zeit  eine 
gewisse  Unverträglichkeit  der  Membran  gegen  lange  angewendete  Mittel  einstellt,  so 
scheint  es  ,  als  ob  das  Cupr.  sulph.  hierbei  insofern  eine  Ausnahme  machte,  als  es  viel  länger 
vertragen  wird,  als  die  anderen  Topica. 

Man  wird  aber  doch  mit  Vortheil  auch  das  Cupr.  sulph.  durch  andere  Mittel  zeitweise 
ersetzen. 

Die  Form,  in  der  es  zur  Anwendung  gebracht  wird,  ist  eine  sehr  verschiedene.  Zweifel- 
los die  wirksamste  ist  die,  bei  der  die  Schleimhaut  mit  einem  geglätteten  Cuprumstift 
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leicht  bestrichen  wird.  Sehr  wesentlich  ist  c>  hierbei,  dass  der  benutzte  Stift  keine  unebene 
Oberfläche  bei,  da  er  sonst  die  Schleimbaut  verwunden  würde;  durch  Reiben  auf  einem 
Dessen  Tuche  kann  man  dem  Stifte  jede  Rauhigkeit  nehmen,  Mit  Benutzung  des  Stiftes  kann 
man  die  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Schleimhautpartien  lnealisiren ,  welche  die  Granula- 
tionen tragen,  wahrend  die  übrigen  Abschnitte  der  Membran  mehr  weniger  unberührt  »lei- 
hen. Ks  vertheilt  sich  zwar  die  im  Conjunctivalsacke  befindliche  Flüssigkeitsmenge,  in 
welcher  sich  etwas  von  dem  Cumprumstifte  gelost  hat,  auch  über  die  ganze  Flache  der  Mem- 
bran, allein  die  wesentliche  Einwirkung  lindet  doch  an  der  Stelle  der  directen  Berührung  statt. 

Treten  nach  der  Application  des  Mittels  heftige  Schmerzen  ein,  so  kann  man  kalte  Um- 
schläge machen,  oder  auch  die  Douche  auf  die  geschlossenen  Lider  einwirken  lassen;  in  der 
späteren  Zeit  der  Anwendung  dieses  Mittels  pflegt  jedoch  die  darauf  folgende  Reizung  sehr 
unbedeutend  zu  sein.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  gleich  nach  der  Application  den  Auf- 
enthalt in  frischer  Luft  nehmen  zu  lassen,  selbstverständlich  unter  dem  nöthigen Schutz  gegen 
grelles  Licht  und  Staub. 

Das  directe  leichte  Bestreichen  der  erkrankten  Conjunctiva  mit  dem  Cuprumstifte  muss 
nun  freilich  in  vielen  Fällen  Monate  lang,  täglich  oder  in  grösseren  Pausen  wiederholt  werden. 
Da  es  in  seiner  Wirksamkeit  durch  andere  Applicationsweisen  des  Mittels  nicht  erreicht  wird, 
empfiehlt  es  sich  recht  sehr,  die  Angehörigen  des  Kranken,  falls  voraussichtlich  das 
Mittel  auf  längere  Zeit  hin  am  Platze  ist,  und  die  äusseren  Verhältnisse  des  Patienten  das  täg- 
liche Vorstellen  beim  Arzte  unthunlich  oder  selbst  unmöglich  machen,  in  der  Anwendung  des 
Stiftes  zu  unterrichten,  was  sich  in  der  Regel  auch  leicht  und  mit  Erfolg  ausführen  lässt.  Bis- 
weilen lernen  es  sogar  die  Kranken  selbst,  mit  dem  Stifte  leicht  die  Tarsalconjunctiva  des 
umgeklappten,  oberen  Lides  zu  bestreichen. 

Diese  Anwendungsweise  des  Mittels  kann  nicht  mit  gleichem  Erfolge  durch  das  Ein- 
träufeln einer  Lösung  von  Cupr.  sulph.  ersetzt  werden,  was  man  eigentlich  doch  vermuthen 
sollte,  sobald  dieselbe  die  erforderliche  Concentration  besässe.  Zahlreiche  Controlversuche 
haben  es  jedoch  bewiesen,  dass  dem  nicht  so  ist,  und  dass  dem  Bestreichen  mit  dem  Stifte 
nur  annähernd  in  der  Wirkung  eine  wässerige  Lösung  (am  besten  von  1  :  100)  gleichkommt, 
von  der  täglich  einmal  einige  Tropfen  in  den  Conjunctivalsack  gebracht  werden.  Freilich 
muss  man  in  manchen  Füllen  zu  dieser  Art  der  Anwendung  des  Mittels  flüchten,  wenn  die 
Application  in  Substanz  nicht  durchgeführt  werden  kann. 

Ferner  hat  man  das  Cupr.  sulph.  in  Lösung  von  Glycerin  applicirt,  und  nach  dem  Vor- 
gange der  belgischen  Fachgenossen  in  sehr  starken  Concentrationen,  selbst  bis  I  :  8  (Warlo- 
mom  I  .  »Bei  fleischigem  Pannus  und  üppig  wuchernden  Granulationen  hat  man  dann  in- 
zwischen noch  von  Zeit  zu  Zeit  mittelst  eines  feuchten  Pinsels  eine  dicke  Lage  fein  gepulverten 
Kupfervitriols  auf  die  Conjunctiva  gebracht.«  Man  kann  nur  hieraus  sehen,  was  das  Auge  alles 
vertragen  kann ! 

Für  manche  Fälle  recht  passend  ist  die  Anwendung  des  Cupr.  sulph.  in  Salben  form, 
die  in  der  Tbat  manchmal  dasselbe  wie  das  Einstreichen  des  Stiftes  leistet,  freilich  kann  man 
hierauf  nie  mit  Sicherheit  rechnen.  Man  nimmt  als  Constituens  entweder  das  Ung.  Glycerini2) 
oder  vielleicht  noch  zweckmässiger  das  Ung.  angl.  album3),  und  verordnet  die  Salbe  in  dem 
Verhältniss  von  1  :  4  0 — 20. 


I     Warlomont,   Zeh.  klin.  Monatsbl.  1863.  p.  493. 

■i     Dnguentum  Glycerini  wird  durch  Aufquellen   von  1  Theil  Amylum  in  5  Theilen  Gly- 
cerin erhalten.    Letzteres  muss  durchaus  rein  sein.     Vgl.  Arch.  f.  Ophth.  VI.  2.  p.  129). 
3    Ung.  angl.  album  wird  nach  folgender  Vorschrift  bereitet: 

Cerae   alb.        22,5 

Cetacei  28,5 

Ol.  amygdal.  löT.i 
Liquefactis  et  semirefrigeratis  adde 

Aq.  destill.        11,3 

Ol.  amygdal.     22,5 
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Neben  dem  Cupr.  sulph.  findet  hier  das  Plumbum  aceticum  depuratum  eine 
ebenfalls  nicht  so  selten  erfolgreiche  Anwendung.  Das  benutzte  Präparat  muss  sorgfältig 
neutralisirt  sein,  und  kann  in  Lösungen,  die,  wie  oben  erwähnt,  nach  der  Application  ein 
sorgfältiges  Nachspülen  mit  Wasser  erfordern,  oder  auch  in  Salbenform  (1:20)  benutzt 
werden.  Diese  Salbe  kann  vom  Patienten  selbst  eingestrichen  werden,  täglich  einmal  in  der 
Quantität  einer  kleinen  Erbse. 

Bei  dem  Einstreichen  von  Augensalben  verfährt  man  am  zweckmässigsten  auf  folgende 
Weise :  Auf  einem  kleinen  Pinsel  nimmt  man  die  angedeutete  Quantität  der  Salbe ,  hält  mit 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Lider  des  Auges  etwas  auseinander,  und  drückt 
nun  den  Pinsel  gegen  die  Conj.  bulbi  an,  in  demselben  Augenblicke  lässt  man  jedoch  die  Lider 
los,  die  nun  von  dem  Pinsel,  der  jetzt  ebenfalls  zurückgezogen  wird,  die  Salbe  abstreichen. 
Demnach  lässt  man  die  Salbe  sich  im  Conjunctivalsacke  vertheilen,  und  wischt  dieselbe  nach 
einigen  Minuten,  mittelst  feiner  trockener  Leinewand,  hierbei  immer  von  der  Schläfen-  nach 
der  Nasenseite  streichend  und  die  Lider  leicht  gegeneinander  reibend,  sehr  sorgfältig  wieder 
aus  dem  Conjunctivalsacke  heraus.  Eine  hierauf  eintretende  stärkere  Reizung  kann  die  An- 
wendung kalter  Umschläge  nöthig  machen. 

§  43.  Die  hier  bezeichnete  Behandlung  der  Conj.  granulosa  acuta  sowie  die 
der  Conj.  gran.  Simplex  kann  freilich  nicht  in  allen  Fällen  ohne  weitere  Un- 
terbrechung durchgeführt  werden  ,  da  der  conjunctivale  Process  sich  nicht  so 
selten  auch  in  früheren  Stadien  mit  Hornhautaffectionen  complicirt.  Sind, 
dieselben  acuter  Art,  so  cont  raindici  ren  sie  die  Anwendung  der  Topica,  han- 
delt es  sich  jedoch  um  mehr  schleichend  auftretende  Vorgänge,  wie  es  die  pan- 
nösen  Erkrankungen  häufig  sind,  so  werden  sie  die  Behandlung  der  conjunctiva- 
len  Zustände  nicht  beeinflussen,  im  Gegentheil  sie  werden  unter  derselben  sich 
ebenfalls  mit  zurückbilden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  die  Wirksamkeit  der  hier  empfohlenen 
Topica  sehr  wesentlich  von  allgemeineren  Verhältnissen  abhängig 
ist,  und  dürfte  in  dieser  Beziehung  Folgendes  zu  beachten  sein  :  Kranke,  welche 
an  der  Conjunctivitis  granulosa  leiden,  müssen  den  Aufenthalt  in  einer  unrei- 
nen Luft  durchaus  vermeiden  und  täglich  mehrere  Stunden  ,  wenn  es  nur 
irgend  möglich  ist,  im  Freien  zubringen.  Sie  müssen  ferner  die  Augen 
gegen  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten,  grelles  Licht,  Staub,  Bauch 
schützen,  und  bei  der  Benutzung  derselben  es  nie  so  weit  kommen  lassen,  dass 
sie  hierbei  in  einer  sich  steigernden  Weise  an  das  Augenübel  erinnert  werden. 

Besondere  Bücksichl  haben  sie  in  ihrem  Verhalten  auch  darauf  zu  nehmen, 
dass  nicht  das  Secret  ihrer  erkrankten  Conjunctiva  auf  eine  andere  über- 
tragen wird,  was  zu  einer  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  führen 
würde.  Auf  diesen  Punct  hat  man  noch  besonders  die  Kranken  und  ihre  Ange- 
hörigen aufmerksam  zu  machen,  und  ihnen  hierin  grosse  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Bricht  die  Krankheit  epidemisch  in  einer  geschlossenen  Körperschaft. 
etwa  in  einem  Waisenhause,  einer  Kaserne,  einer  Gefangenanstalt  aus,  so  würde 
zwar  selbstverständlich  zunächst  eine  strenge  Trennung  der  Kranken  von 
den  Gesunden  vorzunehmen  sein,  allein  auf  der  anderen  Seite  zeigt  doch  die  Er- 
fahrung ,  dass  eine  Anhäufung  von  Individuen  ,  die  an  der  Conj.  granulosa 
leiden,  in  relativ  engen  Bäumen,  ja  selbst  schon  das  Zusammenleben 
derselben  in  g r ö s s e r e r  Z a h  1 ,  v o n  entschieden  ungünstigem  Ein- 
flüsse  auf   den    Verlauf  der   Krankheit    ist.     Man  wird  daher ,  wenn 
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es  irgend  thunlich  ist,  und  genügende  Garantien  gegen  eine  weitere 
Verbreitung  der  Krankheil  durch  Uebertragung  des  Secretes  auf  An- 
dere gegeben  sind,  immer  so  viele  Kranke  wie  nur  irgend  möglich  aus  jenen  An- 
stalten entfernen,  um  die  nun  getrennt  lebenden  zu  behandeln,  oder  sie  in 
grossen  luftigen  Räumen  zusammen  unterbringen. 

So  erscheint  es  auch  viel  zweckmässiger,  die  an  Conj.  granulosa  Leidenden  in  klinischen 
Anstallen  nicht  zusammen  zu  legen,  und  somit  eine  grossere  Zahl  derselben  in  einzelnen 
Räumen  aufzuhäufen,  sondern  dieselben,  natürlich  unter  sorgfältiger  Ueborwachung 
und  Verhütung  dvv  Ansteckung,  zwischen  andere  Kranke  in  verschiedenen  Räumen 
unterzubringen.  Auf  diese  Weise  vertheilt,  werden  die  Kranken  viel  sicherer  vor  böseren 
Formen  der  Entzündung  bewahrt  und  viel  früher  der  Genesung  zugeführt  werden. 

§  i  i.  In  dem  Narbenstadium  der  Conjunctiv.  granulosa  tre- 
ten tue  verschiedensten  Indicationen  auf,  wie  dies  das  vielgestaltete 
Krankheitsbild  derselben  nicht  anders  erwarten  lässt. 

Wenn  wir  diePrincipien,  welche  für  die  oben  betrachteten  Formen  in  der  Be- 
handlung geltend  sind,  selbstverständlich  mit  aller  Berechtigung  auch  auf  das  Nar- 
benstadium desProeesses  übertragen,  so  werden  wir  auch  hier,  wenn  z.B.  acute, 
ausgebreitete  Nachschübe  der  Conjunctivitis  vorliegen ,  welche  bei  einer  nur  be- 
schränkten Narbenbildung  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  haben,  eine  an- 
tiphlogistische Behandlung  für  zweckmässig  erachten  müssen,  und  anderer- 
seits wieder  in  Fällen  ,  in  welchen,  vielleicht  bei  ausgedehnterer  Narbenbildung 
auf  beschränkten  Bezirken  der  hier  wenig  gereizten  und  entzündlich  veränderten 
Conjunctiva.  einzelne  Granulationen  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  nehmen, 
Reizmittel  anwenden  müssen. 

So  wenig  ferner  die  narbig  veränderten  Partien  der  Membran 
und  die  tieferen  Infiltrate  des  Processes  Gegenstand  der  Behandlung  wer- 
den können,  so  verlangen  andererseits  hier  diejenigen  Veränderungen  entzünd- 
licher Art ,  die  vielleicht  nach  vollkommener  Umwandlung  der  Granulationen  in 
Narbengewebe  erst  noch  eine  weitere  Entwicklung  erfahren  haben,  und 
sich  auf  den  Schleimhautabschnitten  eingestellt  hatten,  die  von  den  Granula- 
tionsentwicklungen so  zu  sagen  verschont  geblieben  sind,  oft  eine,  längere  Zeit 
consequent  fortgesetzte  Behandlung. 

Diese  Veränderungen  beruhen  im  Wesentlichen  auf  Wucherungen  des 
Papillarkörpers,  die  bisweilen  zu  förmlichen  Zotten  ausgebildet  sind, 
oder  auch  nur  einen  massigen  Umfang  erreicht  haben.  Am  Platze  sind  hier  die 
schon  oben  genannten  Mittel,  besonders  dasGupr.  sulph.  und  dasArg.  nitr.,  auch 
kann  man  bei  besonders  starker  Entwicklung  der  papillären  Excrescenzen  eine 
Abtragung  besonders  der  gestielten  und  pilzförmigen  derselben  als  zweckmässig 
empfehlen. 

Man  macht  jedoch  auch  in  diesem  Stadium  des  Processes,  wie  bei  anderen 
Formen  desselben  nicht  selten  die  Beobachtung,  dass  ein  Wechsel  in  den 
angewendeten  Mitteln  eben  so  nützlich  ist  wie  andererseits  auch  eine  von  Zeit  zu 
Zeit  eintretende  Unterbrechung  der  Behandlung. 

Im  Gegensatze  hierzu  findet  man  wieder  in  anderen  Fällen,  in  welchen  der 
Process  vielleicht  schon  ganz  abgelaufen  erscheint,   dass  dennoch  eine 
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von  Zeit  zu  Zeit  vorgenommene  sehr  leichte  und  vorsichtig  ausgeführte 
Application  eines  der  genannten  Mittel  in  sofern  von  Nutzen  ist,  als  hierdurch  die 
Augen  im  Allgemeinen  widerstandsfähiger  und  gegen  Rückfälle  der  Ent- 
zündung mehr  geschützt  werden. 

Besondere  Bedeutung  für  dieses  Stadium  des  Processes  haben  die  auf  der 
Hornhaut  sich  einstellenden  Veränderungen,  sowie  die  in  den  tieferen  Geweben 
des  Lides  zu  Stande  kommenden  Schrumpfungen  und  Formanomalien. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  bezüglich  der  Hornhautprocesse  auch  hier  sagen, 
dass  sie  eine  directe  Behandlung,  wie  sie  ihre  Natur  verlangt,  nur  dann  ermög- 
lichen und  auch  fordern ,  wenn  sie  acuter  Art  sind ,  und  wird  hier  wohl  immer 
das  Atropin,  unter  Umständen  auch  die  feuchte  Wärme  am  Platze  sein;  dass  sie 
hingegen  vollkommen  mit  unter  der  Behandlung  der  conjunctivalen  Lidverände- 
rungen stehen,  so  lange  es  sich  bei  ihnen  um  chronische  pannöse  Erkrankungen 
handelt. 

Bezüglich  der  Behandlung,  welche  diese  Hornhautaffectionen  an  sich  verlangen,  müssen 
wir  auf  die  betreffenden  Abschnitte  des  Capitels  verweisen,  in  welchen  diese  Hornhaut- 
affectionen  eine  ausführlichere  Darstellung  gefunden  haben. 

Von  ganz  besonderem  Einfluss  auf  die  Entwicklung  und  das  Weiterschreiten 
der  Hornhautveränderungen  sind  die  Abnormitäten ,  welche  der  Process  in  der 
Form,  Grösse,  Stellung  der  Lider  und  speciell  in  der  Lage  des 
Lidrandes  und  der  Stellung  und  Entwicklung  der  Cilien  ein- 
geleitet hat. 

In  allen  Fällen  sind  diese  Lidverhältnisse  genau  zu  prüfen  und 
ihre  Abnormitäten  soweit  als  thunlich  zu  heben.  Hierbei  kommt  zunächst  die 
Vermehrung  des  Druckes  in  Betracht,  welchen  das  stärker  gekrümmte 
und  verkürzte  Lid  auf  den  Bulbus  ausübt.  Derselbe  wirkt  in  hohem  Grade  nach- 
theilig auf  die  Hornhaut  ein,  unterhält  und  begünstigt  die  in  derselben  zur  Ent- 
wicklung gekommenen  pathologischen  Vorgänge ,  was  unzweifelhaft  daraus  her- 
vorgeht ,  dass  letztere  sich  schnell  zurückbilden ,  sobald  der  abnorme  Druck 
gehoben  ist.  Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich  die  Lidspalte  an  der  äusseren 
Commissur  zu  verlängern1).  Hierdurch  allein  gelingt  es  sehr  oft,  die  Horn- 
hautprocesse, welche  Jahre  lang  bestanden,  in  ihrem  chronischen  Verlaufe  biswei- 
len durch  acute  Nachschübe  unterbrochen  wurden  ,  und  die  Kranken  lange  Zeit 
arbeitsunfähig  gemacht  hatten,  schnell  ihrer  Rückbildung  zuzuführen. 

Dieser  kleine  operative  Eingriff  ist  in  der  Thal  sehr  oft  von  einem  ausserordentlichen 
Erfolge  begleitet,  und  in  all  den  Fallen  angezeigt,  in  welchen  der  Liddruck  in  Folge  der 
Narbenbildungen  und  Schrumpfungen,  wenn  auch  nur  unbedeutend  erhöht  ist,  selbst  wenn 
die  Hornhautveränderungen  auch  nur  eine  massige  Ausdehnung  und  Entwickelung  erreicht 
haben.  Denn  es  ist  in  diesen  Fällen  ganz  sicher  zu  befürchten,  dass  dies  in  der  Zukunft  in 
noch  höherem  Grade  eintreten  wird,  wenn  der  abnorme  Liddruck  persistirt. 

Eist  nach  Ausführung  der  Lidspaltenerweiterung  kann  man  eine  günstigere 
Einwirkung  von  der  Anwendung  der  Topica  erwarten  ,  soweit  dieselben  durch 
noch  vorhandene  entzündliche  Vorgänge  in  der  Schleimhaut  indicirt  sein  sollten, 


1)  Vgl.  d.  Handbuch  III.  Cap.  II.  §§  172,  173. 


i.  Conjunctivitis.  75 

die  geradezu  nachtheilig  wirken  würden,  wenn  ihrer  Application  nichteine  Ver- 
besserung der  Lidverhältnisse  vorausgegangen  i>t . 

Diese  Operation  der  Blepharophiniosis  wirkt  ferner  auch  dadurch  sehr  gün- 
stig  .ml' di«>,.  Zustände  ein,  dass  durch  sie  der  Lidrand  evertirt  wird,  der 
in  allen  diesen  Füllen  von  Blepharophiniosis  gleichzeitig,  freilich  in  verschiedenem 
Grade  nach  innen  gewendet  ist.  Es  ist  daher  für  die  leichteren  Fälle  von 
Entropiumbildung  schon  diese  Operation  ausreichend,  während  bei  den  ausge- 
sprochenen Graden  derselben  ,  die  mit  Trichiasis  und  Distichiasis  einhergehen, 
andere  operative  Encheiresen  auszuführen  sind.  ' 

In  der  Bonner  Augenklinik ,  in  welcher  jährlich  etwa  50  Entropiumoperationen  ausge- 
führt weiden,  wird  fast  ausschliesslich  das  Verfahren  von  Snellex  angewendet,  welches 
die  befriedigendsten  Resultate  liefert'2).  Freilieh  kann  dasselbe  nur  an  dem 
oberen  Lide  zur  Ausführung  gelangen,  da  die  Form  und  Grössenverhältnisse  des  Tarsus 
des  unteren  Lides  das  Herausschneiden  eines  keilförmigen  Stückes  aus  demselben  nicht  er- 
möglichen. 

Hier  wurden  nun  bis  vor  einiger  Zeit  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Operation  der  Ble- 
pharophiniosis nicht  evertirend  genug  gewirkt  hatte,    die  Gai  1  la  rd'schen  Ligaturen  angelegt. 

In  der  letzteren  Zeit  wendet  Verf.  ,  da  ihn  die  hierdurch  erzielten  Erfolge  nicht  befrie- 
digten, folgendes  Verfahren  an,  das  er  den  Fachgenossen  empfehlen  kann. 

Es  wird  die  Streckung  des  nach  innen  gekrümmten  Knorpels  dadurch  erreicht, 
dass  der  orbitale  Rand  desselben  gegen  den  ciliaren  durch  Ligaturen  gezogen  wird,  welche 
auf  der  Cutisfläche  des  Knorpels  verlaufen.  Zu  dem  Zwecke  sticht  man  zunächst 
in  der  Mitte  der  unteren  üebergangsfalte  von  der  Schleimha  utfläche  aus  zwei  kräftige, 
stark  gekrümmte  Nadeln ,  in  einer  Entfernung  von  etwa  -2  Mm.  von  einander,  welche  die 
beiden  Fäden  eines  mittelstarken  Seidenfadens  tragen,  in  der  Art  ein,  dass  sie  dicht  hinter  dem 
orbitalen  Rande  des  Tarsus  eindringen.  Sie  werden  nun  um  denselben  herum  auf  der  vor- 
deren Fläche  des  Tarsus  weiter  geschoben  und  am  freien  Lidrande,  dicht  nach  aussen  von 
dem  Ciliarboden  durchgestossen.  Hier  werden  nun  die  beiden  dicht  neben  einander  heraus- 
getretenen Fäden,  welche  ein  Stückchen  der  Üebergangsfalte  somit  in  einer  Schlinge  gefasst 
haben,  über  zwei  Perlen  geknüpft,  so  dass  dadurch  diese  Schlinge  zugezogen  wird. 

Der  nach  innen  gekrümmte  Knorpel  wird  dadurch  nach  aussen  her- 
umgeworfen und  ist  der  Effect  der  Operation  zunächst  meistens  ein  anscheinend  zu  ex- 
cessiver. 

Wenn  die  Verkrümmung  des  Knorpels  sehr  erheblich  ist,  und  sich  über  die  ganze  Länge 
desselben  erstreckt,  so  kann  man  mehrere,  etwa  drei  solcher  Schlingen  anlegen.  Die  Liga- 
turen lässt  man  durcheitern,  und  geht  zwar  inzwischen  der  Effect  wieder  etwas  zurück,  doch 
bleibt  er  schliesslich  ein  vollkommen  ausreichender,  wie  Verf.  in  den  acht  auf 
diese  Weise  operirten  Fällen  constatirte.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Operation  der  Blc- 
pharophimosis  vorausgeschickt  worden. 

Dieses  Verfahren  bildet  das  Pendant  zu  demjenigen,  welches  Snellex3  zur  Redressirung 
des  nach  aussen  gekrümmten  Tarsus  angegeben  hat. 

In  diesem  Endstadium  der  granulösen  Conjunctivitis  pflegt  die  Conjunctiva 
als  solche  immer  mehr  und  mehr  unterzugehen  und  durch  festeres  Bindegewebe 
ersetzt  zu  werden,  bis  es  dann  zu  einer  Xerose  derselben  kommt.  Hier  ist  nun 
bezüglich  der  Anwendung  von  Topica  im  Allgemeinen  der  Grundsatz  festzuhal- 


1  Vgl.  d.  Handb.  111.  Cap.  IL  §§  182—188. 

2  Nieder,  BerL  klin.  Wochenschr.  4872.  p.  4  77—179. 

3  Vgl.  d.  Handb.  III.  Cap.  IL  §  188. 
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ten ,  dass  dieselben  um  so  weniger  angezeigt  erscheinen,  je  weiter  die  Verände- 
rungen der  Conjunctiva  in  dieser  Richtung  vorgeschritten  sind.  Hier  würde  das 
Topicum  nur  Schaden  bringen  und  die  Reste  der  Schleimhaut  in  ihrer  Existenz 
bedrohen. 

Liegen  bereits  xerotische  Zustände  vor,  so  muss  man  versuchen,  den  Aus- 
fall der  Thätigkeit  der  Schleimhaut  durch  Einbringung  von  Flüssigkeiten  in  den 
Conjunctivalsack  zu  ersetzen.  Von  diesen  ist  vor  Allem  die  Milch  zu  empfehlen, 
die  hier  in  der  That  ganz  vortreffliche  Dienste  leistet.  (Siehe  den  Abschnitt 
Xerosis.  §  76  d.  Cap.) 

I).  Conjunctivitis  blennorrhoica. 

§45.  Die  Conjunct.  blennorrhoica  ist  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass  von  der  stark  injicirten,  serös  infiltrirten  und  mit 
gewucherten  Papillen  bedeckten  Membran  ein  vorwiegend  ei- 
triges See r et  geliefert  wird. 

Sie  ist  als  eine  potenzirte  Conjunctivitis  catarrhalis  aufzu- 
fassen, von  der  aus  gewisse  Zwischenstufen  einen  Uebergang  zur  Conj.  blennl 
vermitteln. 

Die  Entzündung  tritt  entweder  acut  auf,  um  dann  unter  Nachlass  der 
ausgesprochensten  entzündlichen  Veränderungen  allmälig,  aber  immerhin  in 
kürzerer  Zeit  sich  zurück  zu  bilden  ,  oder  sie  entwickelt  sich  langsam,  ohne 
von  sehr  heftigen  Reizerscheinungen  begleitet  zu  sein.  In  letzterem  Falle  pfle- 
gen dann  auch  die  Veränderungen  sich  längere  Zeit  auf  einer  gewissen  Höhe  zu 
halten. 

Man  hat  demnach  zu  unterscheiden  die  Conj.  blennorrhoica  acuta 
und  Conj.  blenn.  chronica. 

§46.  Die  Co nj.  blennorrhoica  acuta  tritt  in  der  Regel  doppel- 
seitig auf,  obwohl  beide  Augen  nicht  immer  zu  gleicher  Zeil  erkranken.  Die 
LiUer  sind  gerölhet,  und  entweder  in  ihrer  ganzen  Breite  oder  nur  in  den  Rand- 
partien ödematös  geschwellt.  Es  kann  sich  diese  Anschwellung  selbst  über  das 
eigentliche  Areal  der  Lider  ausdehnen ,  so  nach  den  Integumenten  der  Nasen- 
wurzel zu  wie  auch  nach  anderen  Richtungen  hin ,  und  ist  die  Volumszunahme 
der  Lider  nicht  selten  so  beträchtlich,  dass  das  obere  Lid  schwer  herunter- 
hängt und  die  Lidspalte  spontan  nur  wenig  oder  selbst  gar  nicht  geöffnet  werden 
kann.  Die  Cilien  erscheinen  fast  beständig  mit  einer  trüben  Flüssigkeil  benetzt 
und  mit  ihren  Spitzen  zu  Büscheln  verklebt. 

Aus  der  Lidspalte  tritt  beim  Oeffnen  derselben  im  Beginn  der  Erkran- 
kung ein  trübes  dünnflüssiges,  wohl  einzelne  Flocken  tragendes  Secrel 
in  reichlicher  Menge  hervor,  welches  beim  Ausfliessen  leicht  fadenzie- 
hend wird. 

Die  Conjunctiva  ist  stark  injicirt,  von  dunkelrother  Farbe,  und  ailt  dies 
nicht  nur  von  dem  tarsalen  Theile  derselben  .  sowie  von  der  Plica  semihmaris, 
sondern  auch  von  der  Conjunctiva  bulbi,  in  welcher  die  starke  Ueberfüllung  der 
Gefässe  zu  Apoplexien  zu  führen  pflegt.     Diese  Injection  der  hinteren  und  vor- 
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deren  Gelasse  des  bulbären Schleimhautabschnittes  erstreckt  sich  bis  in  denLim- 
bus  hinein. 

Ferner  erseheint  die  stark  injioirte  Membran  besonders  im  bulbären  Theile 
bis  in  die  Uebergangsfalte  hinein  infiltrirt,  von  ihrer  Unterlage  ab- 
gehoben, es  ist  eine  Chemosis  vorhanden,  welche  schlaff  aber  auch  wohl 
so  steif  sein  kann  ,  dass  die  Cornea  von  dicken  Wülsten  umgeben  erscheint. 
Beim  Ectropioniren  pflegt  dann  auch  die  Uebergangsfalte  in  Form  eines  dicken,  fast 
blaurothen  Wulstes  hervorzuspringen. 

Die  Oberfläche  der  Conjunctiva  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  in  der  Begel 
glatt,  fast  spiegelnd  und  von  einer  dünnen  Exsudatschicht  bedeckt  ,  die 
nach  ihrer  Entfernung  ausserordenlich  schnell  von  einer  neuen  ersetzt  wird,  so- 
bald die  Schleimhaut  hierbei  der  Luft  exponirt  bleibt. 

Die  durch  diese  Veränderungen  bedingten  Störungen  und  Beschwer- 
den sind  in  der  Regel  sehr  erheblich.  Lebhafte  Schmerzen  in  den  Augen 
und  ihrer  Umgebung,  Stirnkopfschmerz,  das  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in 
den  Augen  begleiten  die  Unfähigkeit,  die  Lidspalte  zu  öffnen,  während,  wenn 
dies  mit  Mühe  geschehen  ist,  andererseits  die  reichliche  Ansammlung  des  flüssi- 
gen  Secfetes  im  Conjunclivalsacke  den  Gebrauch  des  Auges,  das  auch  an  beträcht- 
licher Lichtscheu  leidet,  fast  vollkommen  unmöglich  macht. 

Nachdem  diese  Veränderungen,  welche  sich  an  einem  bis  dahin  vollkom- 
men gesunden  oder  bereits  in  einer  anderen  Form  erkrankten  Auge 
innerhalb  weniger  Tage  bis  zu  der  geschilderten  Höhe  entwickelt  hatten,  auf  ihr 
einige  Tage  verblieben  waren,  erfolgt  eine  Umwandlung  des  Krankheitsbildes. 

Während  nämlich  die  Röthung  und  Schwellung  der  Lider  allmälig  zurückgehen 
kann,  und  eine  feinere  Faltenbildung  auf  ihnen  sich  wieder  einstellt,  wird  das  Se- 
cret  nicht  nur  spärlicher,  sondern  vor  Allem  consisten  te  r,  dicklicher, 
rahmartiger,  und  quillt  so  als  eine  mehr  weissgelbliche  syrupsdicke Masse  aus 
der  Lidspalte  hervor.  Fliesst  es  über  den  Lidrand  herüber  und  trocknet  dann 
auf  der  Haut  an,  so  führt  es  hier  bald  zu  oberflächlichen  Excoriationen. 

Die  Oberfläche  der  stark  injicirten  Conjunctiva  verliert  ihr  glattes,  spie- 
gelndes Aussehen  und  wird  durch  das  Auftreten  kleiner,  dicht  gedrängt  neben- 
einanderstehender röthlicher  Erhebungen,  die  als  Schwellungen  und  Wucherun- 
gen des  PapillarkörpersderMembran  aufzufassen  sind,  uneben.  Diese  Erhebungen 
finden  sich  am  stärksten  entwickelt  auf  dem  hinteren  Abschnitt  der  Tar- 
salconjunctiva  bis  in  die  Uebergangsfalte  hinein  vor,  treten  jedoch  nie  auf  der 
Conjunctiva  bulbi  auf,  deren  starke  Injection  anhält,  während  die  chemoti- 
sche  Abhebung  derselben  zurückgehen  kann. 

Diese  Veränderungen  können  sich  nun  im  Wesentlichen  die  nächsten  Wochen 
hindurch  halten  ,  jedoch  pflegen  dann  die  Schwellungen  der  Lider  und  der 
Schleimhaut  langsam  abzunehmen,  während  die  Secrelion  beschränkter  wird. 

Unter  Abnahme  der  Reizerscheinungen  wird  das  spontane  Oeffnen  der  Lider 
wieder  möglich  ,  es  bilden  sich  .  während  das  Secret  mehr  schleimig  wird, 
Injection,  Schwellung  und  die  Wucherung  des  Papillarkörpers  weiter  und  weiter 
zurück,  bis  dann  etwa  in  der  achten  Woche  des  Bestehens  der  Krankheit  die  we- 
sentlichsten Zeichen  derselben  verschwunden  sind. 
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In  anderen  Fällen  halten  sich  die  Veränderungen,  nachdem  sie  eine  gewisse 
Rückbildung  erfahren  haben,  noch  lange  Zeit  hindurch.  Hier  bleibt  dann  beson- 
ders der  gewucherte  Papilla rkörper  hervortretend,  während  bei  einer  massigen 
schleimig-eitrigen  Secretion  die  Injection  und  Veränderung  der  Conjunctiva  bulbi 
vollkommen  zurückgegangen  sind. 

Die  Ungleichmässigkeit,  mit  welcher  die  geschilderten  Veränderungen  in  den 
einzelnen  Fällen  auftreten  und  ablaufen ,  lässt  es  unthunlich  erscheinen  ,  für  diesen  Process 
bestimmte  Stadien  der  Entwicklung  und  des  Ablaufes  aufzustellen,  wie  man  dies  wohl 
gethan  hat. 

Sehr  erhebliche  Unterbrechungen  kann  dieser  Verlauf  der  Krankheit  durch 
das  Auftreten  secundärer  Hörn  hau  ta  ffectionen  erleiden,  das  injeder 
Phase  derselben  erfolgen  kann.  Die  Form  derselben  ist  eine  mannich- 
fache,  da  neben  ganz  oberflächlichen  ,  randständigen  Infiltraten  oder  kleineren 
Geschwüren  auch  tiefe Abscedirungen  der  Membran  vorkommen  können.  Dieser 
Complication  begegnet  man  frühzeitig  besonders  dann  ,  wenn  die  Betheiligung 
der  Conjunctiva  bulbi  am  Processe  eine  sehr  ausgesprochene  ist. 

Diejenigen  Formen  der  Hornhauterkrankungen  ,  welche  hier  besonders  be- 
drohlich werden  können,  sind  die  am  Rande  der  Membran  wie  auch  in  den  cen- 
tralen Theilen  auftretenden  tieferen  Abscedirungen,  welche  bald  indieGeschwürs- 
form  übergehen. 

Die  ersteren  treten  in  der  Art  auf,  dass  sich  dicht  am  Rande  der  Membran, 
diesen  jedoch  nicht  ganz  erreichend,  eine  ihm  parallel  ziehende  gelblich  weissliche 
Trübung  in  Form  eines  Bügels  entwickelt ,  während  die  centralen  Theile  der 
Membran  zunächst  noch  nahezu  unverändert  bleiben.  Jene  Trübung  verwandelt 
sich  jedoch  bald  durch  Abstossung  der  Decke  in  ein  längliches  Ulcus.  Dieses 
zieht  sich  nun,  in  der  angegebenen  Weise  sich  weiterentwickelnd,  an  dem  Horn- 
hautrande entlang,  während  demnächst  auch  das  Hornhautcentrum  sich  stärker 
trübt,  und  zerstört  wird.  In  derRegel  ist  dasselbe  schon  viel  früher  abgestossen, 
bevor  das  Randulcus  bis  zu  einem  vollkommen  geschlossenen  Ringe  sich  ausge- 
breitet hatte. 

Die  central  gelegenen  Abscedirungen  breiten  sich  schnell  in  der  Fläche  und 
Tiefe  aus,  und  führen  nach  eingetretenem  Uebergang  in  die  Geschwürsform  zur 
ausgedehnten  Perforation. 

Weniger  rapid  entwickeln  sich  die  Processe,  welche  ursprünglich  als  ober- 
flächliche Geschwüre  auftreten.  Man  findet  hier  unter  leichter  grauer  Trü- 
bung der  Membran  einen  unregelmässig  geformten,  mehr  weniger  central  gele- 
genen Epitheldefect,  der  dann  unter  weilerer  Verfärbung  und  Trübung  der  so  frei- 
gelegten Ilornhautpartie,  sich  in  die  tieferen  Schichten  vorschiebt.  Nicht  selten 
kommen  diese  Zerstörungen  zum  Stillstand,  bevor  sie  bis  in  die  tiefsten  Lagen 
der  Membran  vorgedrungen  sind,  und  wird  dann  das  Geschwür  unter  Entwick- 
lung von  Gefässen,  die  als  Fortsetzungen  der  vorderen  Conjunclivalgefässe  den 
Hornhautrand  überschritten  und  sich  bis  zu  dem  Ulcus  vorgeschoben  haben,  der 
Reparation  zugeführt. 
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§  17.  Bei  der  Conj.  blennorrh.  chronica  treten  die  wesentlichsten 
Veränderungen,  die  Injection  der  Membran,  die  Wucherung  des  Papillarkörpers, 

die  Absetzung  eines  schleimig-eitrigen,  resp.  rein  eitrigen  Secretes  langsam,  ohne 
von  heftigen  Reizerseheinungen  begleitet  zu  werden,  ein.  Sie  können  aber  auch 
aus  der  acuten  Form  unter  allniäligem  Nachlasse  der  Veränderungen  sich  ent- 
wickelt haben. 

In  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  findet  man  im  Wesentlichen  die 
Conjunctiva  tarsi  und  die  Uebergansparlien,  wohl  auch  die  Plica  semüunaris  an 
den  pathologischen  Vorgängen  stärker  betheiligt,  während  die  Conjunctiva 
bulbi  Dur  massige  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lässt.  Nur 
dann,  wenn  Hornhaulaffectionen,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist,  den  Schleim- 
hautprocess  compliciren  ,  ist  die  Conjunctiva  bulbi  besonders  in  der  Nähe  der 
Cornea  starker  injicirt. 

In  den  übrigen  Abschnitten  der  Schleimhaut  ist  eine  intensivere  Gefäss- 
injection  vorhanden  ,  die  der  Unterlage  nicht  straff  aufgehefteten  Abschnitte  er- 
seheinen besonders  gegen  dieUebergangsfalten  hin  gelockert:  auf  der  Conjunctiva 
tarsi  findet  sich  eine  nicht  selten  ganz  beträchtliche  Wucherung  des  Papillarkör- 
pers vor.  Von  den  feinen  sammetartigen  Erhebungen  ,  welche  besonders  die 
vorderen  Theile  der  Tarsalconjunctiva  bedecken  ,  bis  zu  den  fast  zottenartigen 
Erhebungen  ,  welche  dem  hinteren  Abschnitte  derselben  eine  zerklüftete  Ober- 
fläche geben  ,  finden  sich  alle  Uebergänge  in  der  Form  und  Ausdehnung  vor. 
Ausserdem  erführt  auch  noch  die  Schleimhaut,  durch  Wucherung  der  das  Stroma 
derselben  bildenden  Gewebselemente,  eine  Zunahme  des  Dickendurchmessers, 
sie  legt  sich  daher  in  Falten  ,  drängt  die  Lider  vom  Bulbus  ab  und  führt 
schliesslich  zur  Ectropionirung  derselben.  Ectropium  sarComatosum  der  Auto- 
ren). Ist  letztere  zu  Stande  gekommen,  so  tritt  dann  noch  in  denjenigen  Partien, 
welche  hierdurch  dauernd  der  Luft  exponirt  werden,  eine  weitere 
Entwicklung  der  papillären  Wucherungen  ein. 

So  kann  es  sich  dann  noch  ereignen,  dass,  während  sich  die  Veränderungen 
der  Oberfläche  der  blennorrhoisch  erkrankten  Conjunctiva  auf  den  hinteren 
Abschnitten  des  tarsalen  Theiles  derselben  wieder  zurückgebildet  haben, 
diese  fast  ausschliesslich  auf  den  vorderen  blosgelegten  Theilen  derselben 
noch  beson  ders  hervortreten.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelt  sich  dann 
eine  Auswärtskrümmung  der  Knorpel  und  Verkürzung  der  Lidinteguniente,  die 
in  Verbindung  mit  einer  durch  den  Muse,  orbicularis  gesetzten  Einschnürung 
ganz  beträchtliche  Grade  des  Ectropium,  besonders  am  oberen  wie  aber  auch 
am  unteren  Lide  zur  Folge  haben. 

Das  von  der  an  chronischer  Blennorrhoe  leidenden  Conjunctiva  gelieferte 
Secret  ist  nur  sehr  selten  ein  rein  eitriges,  viel  häufiger  hat  es  schleimige  Beimi- 
schungen, es  erscheint  flockiger,  klebriger  und  trocknet  leicht  um  die  Cilien 
herum  an. 

Hornhautaffeclionen  compliciren  auch  die  chronische  Form  der  Blmnorrhoea 
conjunctivae  häufig  und  zwar  in  den  verschiedensten  Formen  der  oberflächlich 
und  tief  liegenden  Processe  ,  doch  finden  sich  hier  die  mit  stärkerer  Vas- 
cularisation  verlaufenden  entzündlichen  Vorgänge  viel  häufiger  als 
bei  der  acuten  Form  vor.     Diese  Hornhautaffectionen  treten  auch  unter  heftige- 
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ren  Reizerscheinungen  auf  und  wird  durch  diese  sowohl,  wie  durch  acute  Nach- 
schübe des  Schleimhautprocesses  selbst  der  mehr  ruhigere  und  schleichende 
Verlauf  der  Erkrankung  bisweilen  plö  tzl  ich  und  auch  wiederholt  unter- 
brochen. 

§48.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Blennorrhoe 
während  des  eigentlichen  blennorrhoischen  Stadiums  in  dem  tarsalen  Theile  der 
Conjunctiva  hervorzurufen  pflegt,  sind  im  Wesentlichen  folgende : 

Das  Stroma  der  Membran  ist  durch  Wucherung  des  bindegewebigen  Theiles 
beträchtlich  verdickt  und  enthält  auch  Gerinnungsmassen  ,  die  Gefasse 
sind  stark  erweitert,  ihre  Adventilia  ist  verdickt.  Von  dem  Stroma  erheben  sich 
derbere  bindegewebige  Ausstrahlungen  in  die  als  Papillen  bezeichneten  Gebilde, 
die  beträchtlich  vergrössert  sind.  Letztere  zeigen  eine  sehr  reichliche  Gefässent- 
wicklung  und  zwar  in  der  Art,  dass  in  den  mittleren  T  heilen  der  Basis  der 
Papillen  die  groben  Gefasse  angetroffen  werden,  während  ihre  Oberfläche  bis 
dicht  unter  die  epitheliale  Bedeckung  hin  von  einem  engen,  aus  feinen  Gefässen  ge- 
bildeten Netz  umsponnen  ist,  das  sich  nicht  deutlich  als  Endausläufer  der  Verzwei- 
gungen der  gröberen,  tiefer  liegenden  Gefasse  darstellt.  Jenes  oberflächliche  Gefäss- 
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netz  zieht  fast  continuirlich  von  einer  Papille  auf  die  andere  hinüber.  Sowohl  die 
unmittelbare  Umgebung  der  grosseren,  tief  liegenden  Gefasse,  wie  vor  allem  die  der 
feinen,  ist  von  reichlichen  Ansammlungen  dichtgedrängt  neben  einander  liegender 
lymphoiderElemente  umgeben,  welche  sich  auch  zerstreuter  zwischen  den  Binde- 
gewebszügen  der  Papille  vorfinden. 

Die  Papillen  selbst  stehen  zum  Theil  dicht  gedrängt  neben  einander,  indem 
sie  gegenseitig  hierdurch  ihre  Form  bestimmen,  zum  Theil  lassen  sie  Zwischen- 
räume zwischen  sich,  die  dann  in  der  Tiefe  viel  breiter  als  an  der  Oberfläche  sind. 
In  dem  Epithelüberzuge,  der  zwischen  den  ihn  bildenden  Zellen  auch  rundliche, 
als  ausgetretene  Lymphoidzellen  aufzufassende  Gebilde  enthält,  treten  sehr  deut- 
lich die  cylindrischen,  langgestreckten,  oft  zugespitzten  Zellen  hervor, 
welche  die  zwischen  den  einzelnen  Papillen  liegenden  Buchten  fast  ganz  ausfül- 
len, hingegen  an  der  Oberfläche  der  Papillen  eine  kürzere  Form  zeigen. 
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Die  in  dem  Secrete  der  blennorrhoisch  erkrankten  Schleimhaut  befindlichen 
zeitigen  Gebilde  .  welche  dasselbe  in  seiner  Hauptmasse  constituiren,  sind  zum 
Theil  als  abgestossene  Epithelzellen  ,  im  Wesentlichen  aber  als  solche  Zellen  an- 
susehen  ,  welche  aus  der  lymphoid  infiltrirten  Gonjunctiva  durch  das  Epithel  auf 

die  freie  Flache  derselben  herausgetreten  sind. 

Die  genannten  Gewebsveränderungen  sind  vollständig  rück  b  ildungs- 
fähig,  sie  können  ablaufen,  ohne  dass  eine  Spur  von  ihnen  zurückbleibt,  doch 
führen  sie  unter  Umständen  auch  zu  narbigen  Verdichtungen,  die  dann 
später  in  Form  eines  feinen  Netzes  die  Gonjunctiva  überziehen  können.  Hingegen 
linden  sich  nicht  seeundäre  Erkrankungen  des  Knorpels  vor,  welche  in  diesem 
zu  bestimmten  ,  bleibenden  Umwandlungen  führten;  es  beschränken  sich  die 
entzündlichen  Vorgänge  auf  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst. 

§  49.  Wie  die  anatomischen  Veränderungen  der  blennorrhoisch  erkrankten 
Gonjunctiva  sich  als  weitere  Entwicklungen  derjenigen  documentiren,  die  der  Con- 
junctivitis catarrhalis  eigen  sind,  so  ist  es  auch  erklärlich,  dass  die  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten,  welche  Katarrhe  der  Gonjunctiva  zu  erzeugen  im 
Stande  sind  ,  dadurch,  dass  sie  lange  Zeit,  in*  verstärktem  Grade  und 
noch  zu  einer  Zeit  erfolgt,  nachdem  bereits  eine  katarrhalische  Entzündung  durch 
sie  eingeleitet  worden  ist,  den  Ausbruch  einer  Conjunctivitis  blen- 
norrhoica  zur  Folge  haben  kann. 

Eine  dies  recht  deutlich  beweisende  und  illustrirende  Beobachtung  hat  man  häufiger 
Gelegenheil  bei  Individuen  zu  machen,  welche  ein  künstliches  Auge  tragen.  Hier  ereignet  es 
sich  nicht  so  selten,  dass,  entweder  in  Folge  einer  gewissen  Reizbarkeit  der  Gonjunctiva  oder 
einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Emaille-Schale  ,  die  vielleicht  nicht  ganz  glatt  ist,  oder 
Dimensionen  hat,  welche  für  den  betreffenden  Conjuncti\alsack  nicht  passen,  nach  einiger 
Zeit  des  Tragens  dieser  Schale  eine  katarrhalische  Entzündung  der  Gonjunctiva  ausbricht, 
die  sieb  schnell  wieder  zurückbildet,  sobald  das  fernere  Einlegen  dieser  Schale 
u  n  terbleib  t.  Ist  letzteres  jedoch  nicht  der  Fall,  so  kann  sich  die  katarrhalische  Entzündung 
zu  einer  blennorrhoischen  steigern,  <lie  sich  sowohl  durch  die  starke  Entwiekelung  des 
Papillarkörpers,  als  auch  durch  eine  profuse  schleimig-eitrige  Secretion  deutlich  zu  er- 
kennen giebl. 

Es  muss  demnach  hier  zunächst  auf  die  Aetiologie  der  Conjuncti- 
vitis catarrhalis  verwiesen  werden.  Es  werden  die  dort  (§  14)  nam- 
haft gemachten  Momente  unter  Umständen  auch  eine  Conj.  blennorrhoica  einzu- 
leiten im  Stande  sein. 

So  ist  z.B.  die  in  Egypten  epidemisch  auftretende  Conj.  blennorrhoica  auf  die  dort 
dauernd  zur  Einwirkung  gelangenden  Schädlichkeiten,  die  Hitze,  den  Staub,  das  grelle  Licht, 
dann  auf  die  durch  \  erdunstung  bedingte  Verunreinigung  der  Luft  zurückzuführen  ,  welche, 
im  Verein  mit  einer  mangelhaften  Reinhaltung  der  Augen,  katarrhalische  Processi-  zu  blennor- 
rhoischen leicht  steigern  können. 

Auch  diejenigen  Entzündungen  der  Gonjunctiva  ,  welche  nicht  als  katar- 
rhalische ursprünglich  aufgetreten  sind,  können  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  den 
blennorrhoischen  Gharakter  annehmen;  man  beobachtet  dieses  bisweilen,  wenn 
auch  selten  und  nicht  typisch,  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  acuta,  häufiger,  ja 
fast  constant  bei  den    crouposen    und    diphtheri tischen    Formen.     Bei 
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letzteren  kann  man  in  der  Regel  ein  blennorrhoisches  Stadium  abgränzen ,  das 
dem  diphtheritischen  folgt. 

Als  die  häufigste  Ursache  der  Conj.  blennorrhoica  ist  die 
Uebertragung  des  von  einer  anderen  bl  en  n  o  rrhoisch  erkrank- 
ten Schleimhaut  gelieferten  Secretes  anzusehen,  und  zwar 
kommen  hier  ausser  der  Schleimhaut  des  Auges  auch  noch  an- 
dere Schleimhäute  in  Betracht,  so  die  der  Vagina,  die  der 
Ureth  ra. 

Auffallend  ist  es,  dass  Blennorrhöen  des  Thränensackes  ausgesprochenster  Art,  bei 
denen  ein  gelbliches,  dickliches  Secret  geliefert  wird,  welches  doch  so  leicht  mit  der 
Conjunctiva  des  entsprechenden  Auges  in  Contact  kommt,  relativ  selten  blennorrhoische 
Vorgänge  in  letzterer  hervorrufen,  und  häufig  nur  zum  Ausbruche  chronisch -katarrhalischer 
Entzündungen  in  dieser  führen.  Eine  Infection  der  Conjunctiva  des  anderen  Auges  durch  das 
blennorrhoische  Secret  der  Thränensackschleimhaut  dürfte  wohl  nur  höchst  selten 
beobachtet  worden  sein. 

Es  ist  die  Blennorrhoe  eine  ganz  besonders  contagiöse  Form  der 
Conjunctivitis,  und  ruft  in  manchen  Fällen  schon  die  Uebertragung  höchst  un- 
bedeutender Secretmassen  den  Ausbruch  der  Entzündung  hervor. 

Diese  grosse  Con tagiositä t  erklärt  es,  dass  diese  Entzündungsform 
so  häufig  epidemisch,  in  ausgedehnter  Verbreitung  bei  Individuen  zur 
Entwicklung  kommt,  welche  geschlossenen  Körperschaften  angehören,  und  hier- 
durch so  leicht  der  Uebertragung  des  Secretes  zugängig  gemacht  sind. 

Wie  Seitz  *)  berichtet,  entdeckte  Fr.  Jäger  die  Uebertragbarkeit  der  Blennorrhoe  zufällig, 
indem  er  bei  einem  Augenleidenden  eine  Blennorrhoe  sich  entwickeln  sah,  nachdem  diesem 
Kranken  Laudanum  mittelst  eines  Pinsels  eingestrichen  worden  war,  den  man  kurz  vorher 
zur  Reinigung  eines  blennorrhoischen  Auges  benutzt  hatte. 

Das  Contagium  haftet  an  dem  Secrete  der  Membran,  und  zwar  vorzüglich 
an  dem  dicklichen,  rahmartigen,  echt  purulenten,  weniger  an  dem  dünnflüssigen,  schmutzig 
grauen  oder  citronengelben,  welches  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  geliefert  wird. 

Piringer2),  der  zunächst  die  überzeugendsten  Beweise  dafür  lieferte,  dass  die  Ueber- 
tragung der  Krankheit  nur  dadurch  zu  Stande  kommen  kann,  dass  wirklich  Theile  des 
Secretes  in  directen  Contact  mit  der  Conjunctiva  gelangen,  hat  durch  zahlreiche  Ver- 
suche die  Uebertragbarkeit  genauer  zu  präcisiren  sich  bemüht. 

Er  fand  hierbei,  dass  die  Ansteckungskraft  durch  starke  Verdünnung  des  Secretes  mit 
Wasser,  durch  Vertrocknung  und  lange  Aufbewahrung  herabgesetzt ,  selbst  ganz  aufgehoben 
werden  kann.  Hierdurch  mag  sich  wohl  auch  zum  Theil  die  Thatsache  erklären,  dass  die 
Verbreitung  der  Krankheit  nicht  in  dem  Grade  erfolgt,  wie  man  es  befürchten  muss ; 
immerhin  macht  man  jedoch  auch  wieder  Beobachtungen,  aus  denen  d  i  e  e  m  inen  te  C  o  n  - 
tagiosilät  der  Krankheit  so  recht  beweisend  hervorgeht. 

Es  kann  die  Uebertragung  auch  durch  die  Luft  zu  Stande  kommen, 
doch  handelt  es  sich  auch  hierbei  darum,  dass  wirklich  Theile  des  Secretes  auf 
diese  Weise  mit  der  Conjunctiva  eines  anderen  Auges  in  unmittelbare  Berührung 
gelangen;  es  ist  dies  also  ein  anderer  Vorgang,  als  die  Uebertragung  des  Conta- 
giums  z.  B.  der  acuten  Exantheme,  die  ebenfalls  die  Luft  vermittelt. 


1)  Seitz,  Handbuch  der  gesammten  Augenblkd.,  fortgesetzt  von  W.  Zehender.   Erlangen 
1869,  p.  30. 

2)  PirinijEk,  Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge.  Graz  1841. 
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Wie  bei  anderen  contagiösen  Formen  der  Conjunctivitis  die  Uebertragung 
des  Secreles  auf  eine  andere  Gonjunctiva  nicht  Immer  diejenige  Form 
der  Entzündung  hervorruft,  von  welcher  das  Secret  stammt,  so  wird  auch  dieses 
bezüglich  der  Blennorrhoe  beobachtet.  Ferner  ist  auch  noch  die  Empfänglichkeit 
der  inficirten  Membran  für  die  Aufnahme  des  Secretes  Wohl  zu  berücksichtigen, 
die  keineswegs  immer  die  gleiche  und  offenbar  gesteigert  ist,  wenn  sich  in  der 
inficirten  Membran  bereits  entzündliche  Vorgänge  eingestellt  hatten. 

§50.  Die  Prognose  der  Blennorrhoea  conjunet.  ist  eine  verschiedene. 
je  nach  dem  Grade  und  der  Phase,  in  welcher  sich  die  Krankheit  entwickelt  zeigt, 
vor  Allem  aber  je  nach  dem  Vorhandensein  und  der  Art  der 
Hornhauterkrankungen,   die  sie  compliciren. 

Im  Allgemeinen  gehört  die  Blennorrhoe  zu  denjenigen  Conjunclivalaffectionen, 
die  einer  geeigneten  Therapie  ausserordentlich  zugängig  sind; 
sie  geht  in  manchen  Fällen,  in  denen  kein  Eingriff  unternommen  wird,  vollstän- 
dig spontan  zurück,  sie  läuft  selbst  in  erwünschter  Weise  auch  in  Fällen  ab, 
bei  welchen  eine  durchaus  un  zw  eck  massige  Behandlung  eingeleitet  wurde, 
allein  sie  führt  auch  leider  nicht  so  selten  zur  vollständigen  Zerstörung 
des  Auges,  oder  doch  zu  Veränderungen,  welche  die  Function  desselben  ganz  er- 
heblich beschränken. 

Wenn  man  demnach  auch  in  Fallen,  in  welchen  man  die  Behandlung  zu  einer  Zeit 
übernimmt,  in  der  die  Cornea  noch  intact  ist ,  in  welchen  die  gewissenhafteste  Ausführung 
der  iirztlichen  Anordnungen  gesichert  ist,  immerhin  die  Prognose  als  eine  günstige  hezeiehnen 
kann,  so  muss  andererseits  doch  dem  •widersprochen  werden  ,  dass  der  unglückliche  Aus- 
gang, der  hier  noch  eintreten  kann,  so  ohne  weiteres  auf  das  Con  to  des  behandelnden 
Arztes  gesetzt  werden  dürfe.  Wir  werden  hei  einzelnen  Formen  der  Blennorrhoe 
noch  hervorheben,  welche  Momente  hier  geeignet  sind,  die  Prognose  von  vornherein  zu 
frühen. 

Sind  Hörn  ha  uta  ffectionen  bereits  ausgebrochen,  so  wird  hierdurch 
die  Prognose  im  Allgemeinen  getrübt.  Hierbei  ist  jedoch  zu  berücksichtigen, 
dass  die  in  den  späteren  Phasen  des  Processes  auftretenden  Keratilisfor- 
inen  günstiger  zu  beurtheilen  sind,  als  die  im  Beginne  des  Schleimhautprocesses 
zur  Entwicklung  gekommenen,  dass  selbstverständlich  der  Sitz,  die  Ausdeh- 
nung und  die  Art  des  Fortschreitens  hierbei  mit  von  entscheidendem 
Einflüsse  sind.  Ungünstig  ist  es  in  hohem  Grade,  wenn  die  Keratitis  an  sich  die 
Ursache  wird,  dass  die  zweckmässige  Behandlung  der  Seh  leimhau terkran- 
k  u  n  g  unterbrochen  werden  muss. 

Die  chronischen  Formen  der  Blennorrhoe  geben  auch  darin  eine  bessere 
Prognose,  dass  die  sie  complicirenden  llornhautproces.se  in  der  Begel  nicht  einen 
so  rapiden  Verlauf  haben  und  mehr  den  vasculären .  das  Gewebe  sicherer  gegen 
Zerfall  schützenden  Formen  angehören ;  ausserdem  behindern  sie  auch  die 
regelrechte  Behandlung  der  Conjunctivitis  viel  weniger,  als  es  Seitens  der  Kera- 
titis geschieht,  welche  die  acute  Blennorrhoe  complicirt. 

§  ") I .  Abgesehen  von  der  d  i  r e c t e n  Behandlung  der  Gonjunctiva 
ist  zunächst  grosse  Sorgfalt  auf  die  Verhütung  der  Weilerverbreitung  des  Proces- 
ses zu  verwenden.      Zu  dem  Zwecke  müssen  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen 
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auf  die  grosse  Contagiosität  der  Krankheit  aufmerksam  gemacht,  und  sie  da- 
von unterrichtet  werden,  dass  schon  die  Uebertragung  einer  geringen  Secret- 
Quantitat  genügt,  um  in  einer  anderen  Conjunctiva  denselben  Process  hervor- 
zurufen. 

Hier  ist  besonders  noch  auf  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  dass  diese  Secrete  so  leicht 
mittelst  der  Handtücher,  der  Schwämme  ,  des  benutzten  Wassers,  der  Bettwäsche  u.  S.  W. 
übertragen  werden  können. 

Da  ferner  eine  fortgesetzte  Entfernung  des  Secretes  ans  dem  Con- 
j  unetival  sacke  unerl  ässl  ich  ist,  so  hat  man  das  Wartpersonal  hierzu  besonders  zu 
instruiren. 

Schon  beim  Oeffnen  des  Lides  ist  es  möglich  ,  dass  Secrettheile  auf  eine  andere  Con- 
junctiva gelangen  ,  denn  wenn  die  Lider  krampfhaft  geschlossen  gehalten  werden  ,  so  kann 
beim  Versuche,  sie  gewaltsam  aus  einander  zu  ziehen,  sehr  leicht  der  Inhalt  des  Conjunc- 
tivalsackes  herausspritzen,  und  so  in  das  Auge  dessen  gelangen  ,  der  mit  dem  kranken 
Auge  manipulirt.  Auf  diese  Eventualität  sind  auch  alle  die  aufmerksam  zu  machen,  die  heim 
Reinigen  der  blennorrhoisch  erkrankten  Augen  sonst  noch  hilfreiche  Hand  leisten.  Unmittel- 
bar, nachdem  diese  Hülfsleistungen  beendet  sind,  muss  sich  das  hierbei  beschäftigt  gewesene 
Personal,  soweit  es  in  directe  Berührung  mit  dein  erkrankten  Auge  gekommen  ist,  die  Hände 
sorgfältig  reinigen,  und  ist  hierzu  die  diluirte  Aqua  chlori,  unter  Umständen  wohl  auch  die  So- 
lutio  Kali  hypermanganici  zu  empfehlen. 

Besondere  Berücksichtigung  verlangt  eventuell  das  andere  Auge 
des  Kranken,  so  lange  es  von  der  Entzündung  noch  nicht  ergriffen  ist.  In  man- 
chen Fällen,  wenn  es  sich  z.  B.  um  sehr  k  1  e  i  n  e  K i  n d  e  r  handelt,  kann  man  zum 
Schulze  desselben  nichts  weiter  thun ,  als  das  Kind  unter  steter  Aufsicht  halten, 
und  dafür  sorgen,  dass  jede  Ansammlung  von  Seeret  im  kranken  Conjunctival- 
sacke  vermieden,  und  jedes  Hinüberfliessen  desselben  oder  Hineinwischen  der  an 
die  Kopfkissen  anklebenden  Secrettheile  verhütet  werde.  Man  sieht,  die  Auf- 
gabe ist  eine  sehr  schwierige.  In  anderen  Fallen  hingegen,  wenn  das  Alter  der 
Patienten  sowohl  der  exaclen  Anlegung  eines  Verbandes,  sowie  dem  festen  Lie- 
genbleiben desselben  keine  Hindernisse  in  den  Weg  stellt,  kann  das  andere  Auge 
mit  Erfolg  durch  einen  impermeablen  Schutz  verband  vor  dem  Contact 
mit  dem  Secrete  bewahrt  werden. 

Nach  v.  Gkafe's1)  Vorgang  wird  ein  solcher  Verband  am  zweckraässigsten  in  folgender 
Weise  angelegt:  Nach  Desinfection  und  Reinigung  der  Hände  trocknet  der  Arzl  das  zu 
schützende  Auge  mit  reiner  Leinwand  sorgsam  ab,  legt  ein  ovales  Läppchen  auf  die  geschlos- 
senen Lider  und  polstert  die  circumbulbäre  Grube  mit  Charpie  aus.  Darauf  wird  ein  vier- 
eckiges Stück  Leinwand  gelegt,  welches  die  gesammte  Orbitalgegend  deckt,  und  bis  zur 
Mitte  des  Nasenrückens  reicht,  jedoch  den  Nasenflügel  frei  lässl.  Dieses  Stück  Leinwand  ist 
bis  auf  die  mittlere  Partie,  die  frei  bleibt,  mit  Collndium  bestrichen  worden  und  wird  hier- 
durch an  die  von  ihm  bedeckten  Tbeile  livirt.  Isl  letzteres  eingetreten,  so  wird  das  stück 
Leinwand  wiederhol  I  mil  Collodilim  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  Ins  Über  die  Ränder 
hin  bestrichen,  immer  jedoch  erst,  nachdem  die  aufgestrichenen  Lagen  angetrocknel  sind. 

Dieser  wasserdichte  Verband  wird  alle  34  ,  seihst  alle  13  Stunden  erneuert  und  hierbei 
jedesmal  eine  sorgfältige  Reinigung  des  Auges  von  dem  inzwischen  abgesonderten  Secrete 
vorgenommen.  Um  eine  Hautreizung  möglichst  zu  verhüten  ,  empfiehlt  es  sich  ,  die  Grenzen 
des  neuen  Verbandes  hierbei  um  ein  Geringes  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  hin  zu 
verschieben. 


I     Vgl.  HiKsetiKKHi,.  v.  Gräfe's  klinische  Vorträge,    Berlin  -1871,  p.  130  u.  133. 
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Die  eigentliche  Behandlung  der  Conj.  blenndrrhoica  muss  sich  nach 
den  Phasen  des  Processes,  nach  der  Beschaffenheil  der  Schleim- 
haut und  des  Sc  er  et  es  derselben,  sowie  auch  nach  den  vorhandenen  llorn- 
ha  u  ta  ffect  i  onen  richten.  Hierbei  verdienen  folgende  Pimcte  hervorgehoben 
zu  werden: 

1  So  lange  die  Schleimhaut  glatt,  glänzend,  mit  den,  in  feinen 
durchsichtigen  oder  auch  trüberen  Häutchen  geronnenen  Exsudaten  be- 
deckt ist,  und  das  Secret,  wie  es  hierbei  immer  der  Fall  ist,  dünnflüssig, 
leichl  grau  oder  gelblich  verfärbt  und  flockig  ist,  ist  die  Anwendung  der  Kälte  an- 
gezeigt, die  caustische  Therapie  hingegen  contraindicirt. 

2  Ist  hierbei  die  Schwellung  der  Membranen  eine  sehr  starke,  so  sind 
Scarificationen  der  Conjunctiva,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  die 
l'ebergangspartien  zu  beschränken  haben,  am  Platze. 

3)  Zeigt  die  Conjunctiva  eine  deutliche  Entwickelung  des  Papillarkör- 
pers  und  Fa  1 1  e  n  bildu  ng,  ist  die  steifere  Schwellung  der  Lidgewebe  ver- 
schwunden, von  dem  leicht  gerinnenden  Exsudate  nichts  zu  bemerken,  und  das 
Secret  eine  gelbe,  dickliche,  homogene  Flüssigkeit,  so  ist  die  canstische  Therapie 
angezeigt. 

4)  Die  schon  früher  ausgeführten  Scarificationen  können  auch  jetzt  noch  mit 
Erfolg  wiederholt  werden. 

5  Treten  die  Hornha  Uta  f  fec  tionen  erst  in  einer  Zeit  auf ,  in  welcher 
die  Conjunctiva  bereits  die  zuletzt  genannten  Veränderungen  zeigt,  so  können  sie 
an  sich  die  caustische  Behandlung  nicht  contraindiciren  und  stehen  auch 
unter  der  günstigen  Wirkung  der  letzteren  in  soweit ,  als  diese  durch  Beschrän- 
kung der  Secretion  das  Fortschreiten  derselben  zu  hindern  vermag. 

Von  offenbar  sehr  günstigem  Einflüsse  auf  den  Process  ist  die  Kälte,  die 
denselben  allein  zum  schnelleren  Ablauf  zu  bringen  vermag,  besonders  wenn  sie 
consequent  und  in  richtiger  Form,  frühzeitig  genug  und  mit  gleichzeiti- 
ger  möglichster  Reinhaltung  des  Conjunctivalsackes  zur  Anwendung  kommt.  Sie 
wird  in  der  Regel  sehr  gut  vertragen,  und  wirkt  schmerzstillend  und  wohlthuend. 

Ihre  Anwendung  geschieht  am  besten  in  Form  von  Compressen,  die  aul  Eisstücken  ab- 
gekühlt oder  auch  in  Eiswasser  getaucht  worden  sind.  Hier  ist  nun  besonders  für  fleis- 
Biges  Wechseln  derselben  zu  sorgen. 

Auch  die  Scarificationen  der  blen  norrhoisch  erkrankten 
Conjunctiva  sind  von  ganz  besonders  günstiger  W  irkung;  sie  wer- 
den, wie  es  den  Anschein  hat,  nicht  in  demlfaasse  vorgenommen,  als  sie  es  verdie- 
nen. Die  durch  sie  gesetzte  directe  Entlastung  der  Gefässe  führt  eine  schnelle  Ab- 
nahme der  Blutüberfüllung  der  .Membran  herbei  und  unterstützen  sie  auch  sehr 
wesentlich  die  caustische  Therapie  in  ihrer  Wirkung. 

Die  Scarificationen  bestehen  in  ganz  oberflächlichen  Anritzungen  der  Membran,  und 
können  daher  auch  nicht,  wie  man  behauptet  hat,  zu  tiefen  Narbenbildungen  führen,  eine 
schädliche  Nebenwirkung  kann  ihnen  daher  nicht  zugeschrieben  werden. 

Unzweckmässig  ist  es  jedoch,  nicht  lncisionen,  sondern  Eversionen  der 
erkrankten  Membran  vorzunehmen  ,  also  etwa  Falten  aus  der  Gegend  der  Uebergangsparlie, 
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oder  auch  aus  der  chemotisch  abgehobenen  Conj.  bulbi  he  ra  USZÜSC  h  neiden.  Letztere  bringt 
man  am  schnellsten  dadurch  zum  Collabiren,  dass  man  Ineisionen  in  sie  macht,  und 
geschieht  dies  bequemer  und  sicherer  mit  einer  spitzen  Schcere  als  mit  dem  Searificateur. 

Indicationen  zur  Ausführung  der  SeariReation  ergeben  sich  besonders  dann, 
wenn  die  Membran  sueculent  und  der  Papillarkörpcr  stark  entwickelt  ist, 
Contraindicationen  hingegen,  wenn  d  ie  Membran  straft' gespannt,  nicht 
stark  infiltrirt  ist  bei  glatter  Oberfläche.  In  der  Regel  zeigen  die 
Uebergangsfalten  viel  früher  als  die  Conj.  tarsi  eine  Veränderung  und  Beschaffen- 
heit, welche  sie  zum  Scarificiren  geeignet  erscheinen  lässt,  und  kann  man  daher, 
auf  diese  Partien  sich  beschränkend  ,  hier  schon  früher  mit  den  Scarincationen 
beginnen. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Scarificiren  bereits  angezeigt,  wenn  der  Process  eben 
seine  Acme  erreicht  oder  ihr  sich  stark  nähert,  etwas  früher  also,  als  die  fau- 
stische Therapie,  die  jedoch  dann  mit  jenem  zweckmässig  eombinirt  werden 
kann. 

Die  Anwendung  der  Caustica  auf  eine  blennorrhoiseh  erkrankte 
Conjuncliva  ist,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  und  in  zweckmässiger  Weise  erfolgt, 
von  ganz  eminentem  Erfolge.  Wenn  wir  hier  auf  die  §  16  gegebene 
Darstellung  des  Wesens  und  der  Indicationen  der  caustischen  Behandlung  ver- 
weisen, so  erübrigt  es  nur  hier,  dem  dort  Gesagten  wenige  speciellere  Bemerkun- 
gen hinzuzufügen. 

Wenngleich  der  Grundsatz  festgehalten  werden  muss  ,  dass  die  Stärke, 
in  der  das  Causticum  zur  Anwendung  kommen  soll,  proportional  der  Inten- 
sität und  Entwicklung  der  entzündlichen  Veränderungen  zu  wählen  ist, 
so  empfiehlt  es  sich  doch  die  Behandlung,  d.  h.  falls  die  Schleimhaut  überhaupt 
als  eine  hierzu  geeignete  sich  documentirt,  mit  der  Anwendung  eines  schwä- 
cher wirkenden  Causticum  zu  beginnen,  als  das  ist,  welches  etwa  dem 
Grade  der  Veränderungen  derselben  entsprechen  würde.  Es  ist  dies  ein  Act  der 
Vorsicht,  der  den  Arzt  zugleich  in  den  Stand  setzt,  sich  über  die  Verträg- 
lichkeit der  Schleimhaut  dem  Causticum  gegenüber  ein  Urtheil  zu  bilden,  um 
dann  ,  je  nach  dem  Ausfalle  dieser  Versuche  zu  den  stärkeren  Mitteln  schnell 
übergehen  zu  können.  Letztere  werden  durch  stärkere  Lösungen  des  Arg.  ni- 
tricum  (1  :  60 — 50),  den  Lapis  mitigatus,  den  Lapis  purus  repräsentirl. 

Die  Details  der  zweckmässigsten  Applicationsweisen  dieser  Mittel  werden  §  5a  mil- 
getheilt  werden  in  dem  Abschnitte  ,  der  ausführlicher  von  der  Dlennorrhoea  neonatorum 
handelt. 

Die  im  Verlaufe  der  acuten  Conj.  blennorrhoica  auftretenden  llornhaut- 
affectionen  beinflussen  nur  zum  Theil  die  Therapie.  Abgesehen  von  der 
Anwendung  des  Atropins,  das  hierbei  wohl  nie  entbehrt  werden  kann ,  hat 
man  die  Phase  des  Schleimhaulprocesses  zu  berücksichtigen,  in  der  die  Keratitis 
ausgebrochen  ist.  Handelt  es  sich  um  einen  Abscess,  der  schnell  Ausbreitung  ge- 
winnt, oder  um  ein  Geschwür,  welches  zum  schnelleren  Zerfalle  des  Gewebes 
führt,  so  wird  die  Anwendung  der  Kälte,  welche  der  Schleimhautprocess  nöthig 
macht,  sistirt  oder  doch  sehr  beschränkt  werden  müssen. 

Haben  sich  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Cornea  zu  einer  Zeit  ent- 
wickelt,  in  welcher  der  Schleimhautprocess  die  Acme  überschritten  hatte,  und 


i.  Conjunctivitis.  g7 

die  caustische  Behandlung  am  Platze  war,  so  können  etstere  an  sich  im  Allge- 
meinen gegen  diese  Behandlung  keine  Contraindicalion  abgeben  .  jedoch  wird 
diese  dann  mit  besonderer  Vorsieht  auszuüben  sein ,  wie  dies  an  anderen 
Stellen  dieses  Gapitels  Erkrankungen  der  Cornea,  Keratitis  profunda)  aus- 
ruhrlich  erörtert  werden  wird. 

Die  acute  Conj,  blennorrhoica  läuft  als  solche  ab,  wie  dies  oben  beschrieben 
ist  ,  oder  sie  geht  in  die  chronische  Form  über.  In  dem  ersteren  Falle  hat  man 
die  caustische  Behandlung  mit  dem  sichtbaren  Nachlasse  der  entzündlichen  Vor- 
gänge zu  sistiren,  und  zur  Anwendung  der  Adslringen  lien  ,  wie  sie  die  katarrha- 
lischen Formen  der  Entzündung  verlangen,  überzugehen.  Man  kann  hier  zu- 
nächstdasCupr.  sulph.,  welches  in  Pausen  von  2 — 3  Tagen  einzustreichen  ist,  das 
Plumb.  acet.  ader  auch  das  Zinc.  sulph.  wählen. 

biegt  eine  ('<>»j.  blennorrhoica  chronica  vor,  gleichviel,  ob  sie  aus 
einer  acuten  hervorgegangen  oder  sich  als  solche  entwickelt  hat.  so  ist  wohl  im- 
mer die  Anwendung  dvv  Gaustica  (in  milderer  Form)  resp.  die  der  Adstringentien 
indicirt,  soweit  sie  nicht  etwa  durch  Hornhaulprocesse  contraindicirt  sind.  Letz- 
teres dürfte  jedoch  im  Allgemeinen  seltener  der  Fall  sein. 

Man  kann  die  Behandlung  hier  mit  dem  Lapis  mitigatus  beginnen,  geht  dann  zur  Sohlt. 
Arg.  nitr.  1:60  über,  um  dann  später  das  Cupr.  sulph.  (in  Substanz)  anzuwenden.  Inder 
ersten  Zeit  wird  diese  Behandlung  zweckmässig  mit  Scarificationen  combinirt. 

Die  im  weiteren  Verlaute  dieser  Entzündungsform  sieh  entwickelnden  papil- 
lären Wucherungen  können  ,  wie  oben  erwähnt  ,  in  manchen  Fällen  eine  ganz 
beträchtliche  Ausdehnung  gewinnen,  und  als  gestielte,  dicht  neben  einander  ste- 
hende, sich  gegenseitig  abplattende ,  fast  zottige  Auswüchse  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  bedecken.  Wenn  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  die  Rückbildung  die- 
ser Excrescenzen  doch  nur  sehr  langsam  und  unvollständig  erfolgen  kann  ,  so 
dürfte  die  Entfernung  derselben  durch  Abtragung  gebotenerscheinen;  al- 
lein hier  ist  dringend  vor  dem  umfangreichen  Abschneiden  dieser 
Wucherungen,  das  ja  nur  zu  einer  ausgedehnten  Narbenbildung  in  der  Con- 
junetiva  führen  muss,  zu  warnen. 

Es  ist  nur  erlaubt  und  zweckmässig  mittelst  der  Scheerc  einzelne  gestielte, 
mit  schmaler  Basis  aufsitzende  Excrescenzen  wegzunehmen,  wodurch  keine  aus- 
gebreitete Verwundung  der  Schleimhaut  gesetzt  werden  kann.  In  solchen  Fällen 
kann  auch  die  Erweiterung  der  Lidspalte  von  Erfolg  sein,  deren  druck- 
vermindernde Wirkung  besonders  den  llornha  utproce  ssen  gegenüber 
auch  hier  auffallend  zu  Tage  tritt. 

Berücksichtigung  verdienen  ferner  die  im  Laufe  der  chronisch  blennorrhoischen 
Entzündungen  sich  einstellenden  Veränderungen  in  der  Form  und  Lage 
der  Lider,  die  Eversion  und  Eclropiumbildung,  die  sowohl  am  obe- 
ren wie  «im  unleren  Lide  auftreten  können.  In  Bezug  auf  das  letztere  ist  die 
Auswärtswendung  des  Thränenpunctum  von  Belang,  welche  Schlitzung  des  Ka- 
nälchens noth wendig  macht.  Massige  Auswärtswendungen  des  ganzen  Lides 
gehen  wohl  auch  zurück,  wenn  es  gelingt,  die  Volumszunahme  und  Wucherung 
durch  Topica  zur  schnellen  Rückbildung  zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht,  so  wird 
der  entzündliche  Vorgang  besonders  in  denjenigen  Schleimhaulparticn ,  welche 
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durch  die  Umstülpung  des  Lides  freigelegt  sind,  noch  durch  die  dauernde  Einwir- 
kung der  Luft  unterstützt  und  hier  ist  man  veranlasst,  die  Lidstellung  durch  ope- 
rative Eingriffe  zu  verbessern  ,  wenn  man  sich  davon  überzeugt  hat ,  dass  man 
durch  Anlegen  eines,  das  reponirte  Lid  zurückhaltenden  Verbandes  nicht  zum 
Ziele  kommt.  *) 

H I  c  n  n  o  r  rh  o  e  a  n  e  o  n  a  t  o  r  u  in . 

§  52.  In  der  rein  typischen  Form  wird  die  acute  Conjunctivitis  l>hjn- 
norrhoica  bei  Neugebor nen  beobachtet.  Obwohl  sie  hier  durchaus  nicht 
etwa  ein  specifisches  Gepräge  trägt,  so  rechtfertigt  die  Gefahr, 
welche  mit  dieser  Krankheit  verbunden  ist,  nicht  minder  als  die  Häufigkeit, 
mit  der  sie  auftritt,  eine  gesonderte  und  eingehendere  Betrachtung  des  Processes, 
wie  er  sich  eben  hier  zu  gestalten  pflegt. 

In  der  Regel  am  zweiten,  selbst  auch  am  ersten  Lebenstage  wird,  ohne  dass 
sich  zunächst  äusserlich  an  den  Augen  eine  Veränderung  zeigt,  eine  Vermeh- 
rung des  Secrets  der  Schleimhaut  beobachtet,  das  bei  längerem  Lidschlusse 
aus  der  Lidspalte  heraustreten  und  an  den  Cilien  antrocknen,  oder  sich  im  Con- 
junctivalsacke  ansammeln  und  dann  aus  demselben  hervorstürzen  kann,  sowie 
die  Lider  geöffnet  werden. 

Letztere  zeigen  schon  am  nächsten  Tage  Schwellung  und  Röthung, 
und  werden  nicht  mehr  spontan  geöffnet.  Zieht  man  sie  auseinander,  so  tritt 
eine  grössere  Menge  eines  dünnflüssigen,  trüben,  leicht  flockigen,  auch  citronen- 
gelb  gefärbten  Secretes  heraus.  Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  hat  die  vom 
Beginne  derselben  an  zunehmende  lnjection  der  Conjunctiva  sich  über  das  ganze 
Terrain  derselben  verbreitet  und  einen  erheblichen  Grad  erreicht.  Bald  wird 
die  Conjunctiva  bulbi  chemotisch  abgehoben,  während  sich  von  der  glatten  Ober- 
fläche der  stark  inj icirten  Conjunctiva  tarsi  und  des  voluminös  gewordenen,  dun- 
kel injicirten  Umschlagtheiles  der  Membran  dünne,  fadenziehende,  sich  schnell 
zusammenlegende,  fast  durchsichtige,  gelbliche  Exsudatschichten  wegwischen 
lassen.  Schwellung  und  Röthung  der  Lider  nehmen,  wie  die  Quantität  des  dünn- 
flüssigen Secretes  noch  zu. 

Nach  weiteren  i  bis  ü  Tagen  macht  sich  hierin  ein  Stillstand  bemerk- 
bar ,  gleichzeitig  verändert  sich  auch  in  anderer  Richtung  hin  das  Krankheits- 
bild. 

Die  Lider  erscheinen  weniger  gerölhet,  die  Haut  falliger,  die  Conjunctiva 
ist  nicht  mehr  von  den  fadenziehenden  ,  geronnenen  Exsudaten  bedeckt,  nicht 
mehr  glatt  und  spiegelnd,  sondern  erhält  eine  unebene  Oberfläche,  auf  welcher 
immer  deutlicher,  besonders  auf  der  Gönj.  tarsi  gegen  die  Uebergangsfalten  hin, 
die  gewucherten  Papillen  hervortreten.  In  diesen  Abschnitten  der  Schleimhaut 
tritt  eine  Faltenbildung  auf,  deren  Furchen  der  Uebergangsfalle  parallel  ziehen. 
Das  Secret  wird  dicklicher,  homogener  wcissgelblich  und  nimmt  gannz  die  Eigen- 
schaften des  Eiters  an. 

Nachdem  die  Krankheitserscheinungen  sich  in  dieser  Weise  umgewandelt  ha- 
ben, halten  sie  sich  nun  ein  bis  zwei  Wochen,   um  dann  allmälig  zurückzugehen. 


1)   Vgl.  dieses  Handb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §§  189—191. 
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Mit  der  weiteren  Abnahme  der  Schwellung ,  [njection  und  papillären  Wucherung 

wird  am li  die  Secretiou  beschränkter ;  es  tritt  an  Stelle  des  eitrigen  Secretes  ein 
schleimig  eitriges,  welches  schliesslich  dem  von  einem  Katarrhe  gelieferten 
gleicht.  —  Die  Krankheit  kann  nach  einer  Dauer  von  8  Wochen  vollkommen  ab- 
laufen. 

Complicirt  wird  die  Schleimhauterkrankung  häufig  durch  Hörn  ha ut- 
affeclionen,  die  sowohl  im  Beginne  wie  in  späteren  Phasen  des  Processes  auf- 
treten können.  Seltener  entwickeln  sie  sich  als Randaffectionen,  häutiger  als  mehr 
central  gelegene  ,  sowohl  in  der  Form  der  Geschwüre,  als  auch  zunächst  als 
Abscesse.  '  • 

^"Nicht  so  selten  ereignet  es  sich,  dass  das  eigentliche  blennorrhoische  Stadium, 
wenn  man  von  einem  solchen  sprechen  will ,  protrahirt  und  so  der  acute  Process 
in  eine  chronische  Form  übergeführt  wird. 

Diese  Beschreibung  des  Auftretens  und  des  Verlaufens  der  Krankheit  passt 
vollständig  freilich  nur  für  einen  Theil  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle, 
da  sowohl  in  der  Dauer  der  einzelnen  sich  abgränzenden  Phasen  des  Processes, 
wie  in  dem  Grade  der  Entwicklung  derjenigen  Veränderungen,  welche  diese  be- 
sonders charakterisiren.  ganz  erhebliche  Schwankungen  vorkommen. 

So  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  im  Beginn  der  Erkrankung  auftretende 
fibrinöse  Exsudation  länger  als  die  angegebene  Zeit  anhält,  und  auch  zu  pa- 
renchymatösen Gerinnungen  und  Einlagerungen  führt,  welche  das 
Auftreten  von  blassrölhlichen  oder  gelblich  weisslichen  Flecken  in  der  Schleim- 
haut zur  Folge  haben. 

Man  ist  in  solchen  Fällen  dann  versucht,  ein  croupöscs  oder  selbst  ein  diph- 
therisches Yorstadium  der  Blennorrhoe  anzunehmen,  während  letztere  hierbei 
nur  kurze  Zeit  anhalten  kann. 

Das  Umgekehrte  wird  ebenfalls  beobachtet,  indem  die  entzündlichen  Vor- 
gänge, ohne  dass  eine  solche,  zu  Gerinnungen  besonders  tendirende  Exsudation 
vorausgegangen  ist,  gleich  mit  der  Wucherung  des  Papillarkörpcrs  und  der  Ab- 
setzung eines  rein  eitrigen  Secretes  anheben. 

Es  verdient  liier  noch  bemerkt  zu  weiden,  dass  die  Conjunctiva  der  Neugeborenen  auch 
in  viel  weniger  gefährlichen  Formen ,  als  es  die  Blennorhoe  ist,  erkranken  kann.  So  stellen 
sich  in  den  eisten  Lebenstagen  resp.  Lebenswochen  Injectionen  der  Conjunctiva  ein,  die 
auch  hei  grösserer  Ausdehnung  doch  nur  einen  massigen  Grad  erreichen  und  von  einer  nur 
geringen  Steigerung  der  Secretion  begleitet  werden.  Sie  verlangen,  wie  hier  noch  bemerkt 
weiden  darf,  keine  eingreifende  Behandlung  und  gehen  unter  Anwendung  der  Kälte  schnell 
zurück. 

§53.  Die  Blennorrhoe  ider  Neugeborenen  ist  zweifellos  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  Inoculation  des  blen- 
norrhoischen  Secretes  der  Vagina  der  Mutter  zurückzuführen. 
Hierfür  spricht  der  Eintritt  der  Erkrankung,  der  in  der  Begel  innerhalb  der  er- 
sten Lebenslage  staltfindet,  sowie  auch  der  Umstand,  dass  man  bei  den  Müttern 
dev  Neugeborenen,  welche  an  Blennorrhoe  der  Conjunctiva  erkrankt  sind,    sehr 


i     Vgl.  Erkrankungen  der  Cornea,  Ahcess  und  dieses  Cap.  ^  46. 
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oft  Blennorrhoe  der  Vagina  nachweisen  kann.  Es  ist  jedoch  hinzuzu- 
fügen, dass  diess  nicht  die  ausschliessliche  U  rsache  der  Conjunctival- 
erkrankung  ist .  denn  es  erkranken  auch  Kinder  von  solchen  Müttern  an  der 
Blennorrhoea  conj.,  die  nicht  an  Wenn,  vaffinae  leiden,  ohne  dass  eine 
anderweitige  Inoculation  hier  stattgefunden  haben  könnte. 

Wie  Mackenzie  '  mittheilt,  untersuchte  Lederschold  alle  die  im  Jahre  1832  auf  der  Mater- 
nite  zu  Stockholm  entbundenen  Frauen  auf  eine  Blennorrhoe  rler  Vagina.  Es  waren  «lies  360. 
Win  diesen  konnten  B28  gleichzeitig  in  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Kinder  zur  Entschei- 
dung der  Krage  .  welche  Abhängigkeil  zwischen  der  Blenn.  raginae  und  der  Blenn.  neonat,  be- 
stehen, verwerthel  werden.  137  von  diesen  litten  an  einer  Blenn.  vaginae,  181  jedoch  nicht. 
30  Kinder  dieser  Frauen  erkrankten  an  Blennorrhoe  und  zwar  geborten  20  von  diesen  solchen 
Muttern  an,  welche  an  Yaginalblennorhoe  litten,  10  hingegen  solchen,  die  frei  von  letzterer 
waren.  Es  gehl  demnach  hieraus  hervor,  dass  auch  solche  Neugeborene  an  Blenn.  vonjunrtiv. 
erkranken  können,  deren  Mütter  keinen  Scheidenfluss  haben,  dass  sich  jedoch  viel  häufiger 
derScheidenfluss  hei  ilt'v  Mutter  nachweisen  lässt,  deren  Kind  an  Blennorrhoe  erkrankt  ist ;  und 
zwar  leidet  nach  der  vorliegenden  Untersuchung  schon  etwa  das  7.  Kind  der  Mütter,  welche 
Vaginalblehnorrhoe  haben,  an  Conjunctivalblennorrhoe  und  erst  das  18.  Kind  daran  von  den 
Muttern,  die  frei  von  einem  Scheidenflus.se  sind. 

Die  Ueberlragung  des  Secretes  der  Vagina  ,  das  durchaus  nicht  immer  ein 
speeifisch  purulentes  sein  muss,  kann  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande 
kommen.  Häufig  wohl  geschieht  die  Ueberlragung  inter  partum  (Mackenzie) 
und  dürfte  der  Umstand  ,  dass  das  Kind  mit  geschlossenen  Augen  die  Scheide 
passirt  und  hier  durch  eine  dicke  Schicht  von  Hautschmeer  gegen  die  Infection 
geschützt  ist2) .  kaum  in  Betracht  kommen,  denn  es  genügen  ja  schon  sehr  ge- 
ringe Quantitäten  des  Secretes  dazu  ,  um  die  Conjunctiva  zu  inficiren.  Ander- 
seits ist  ja  die  Möglichkeil  einer  nachträglichen  Infection  durch  Uebertragung  des 
Secretes  mittelst  der  Finger,  der  Bettwäsche  nicht  ausgeschlossen. 

Es  erklärt  dies  auch  das  epidemische  Auftreten  der  Blennorrhoea, 
neonatorum  in  Gebäranstalten,  in  Findelhäusern,  wobei  freilich  nicht  selten  auch 
noch  andere  Momente  ,  z.  B.  der  Aufenthalt  in  schlecht  venlilirten  Bäumen,  in 
denen  vielleicht  diese  Krankheit  schon  wiederholt  geherrscht  hat,  die  Unvorsichtig- 
keit der  Mütter,  der  Ammen  ,  des  Wartpersonals  coneurriren,  um  die  Krankheit 
zu  verbreiten  oder  auch  zunächst  mehr  katarrhalische  Processe  der  Conjunctiva 
zu  blennorrhoischen  in  die  Höhe  zu  treiben. 

Ob  der  Ernährungszustand  der  Kinder  an  sich  schon  einen  Einfluss 
auf  den  Ausbruch  der  Krankheil  haben  kann,  dürfte  der  Beobachtung  gegenüber, 
dass  auch  die  kräftigsten  Kinder  nicht  so  selten  inficirt  werden,  zweifel- 
haft erscheinen,  wenn  man  auch  noch  bedenkt,  dass  das  häufigere  Auftreten  der 
Krankheit  bei  schlecht  genährten  Kindern  auch  darin  seinen  Grund  haben  kann, 
dass  hier  häufiger  gleichzeitig  ungünstige  äussere  Verhältnisse  vorliegen,  Un- 
reinlichkeil, mangelhafte  Pflege  u.  s.  w.  ,  welche  das  Zustandekommen  einer  In- 
feclion  begünstigen  müssen.  Hingegen  nimmt  der  Process  bei  solchen  Kindern 
erfahrungsgemäss  viel  bösere  Formen  an,  ist  gefahrdrohender,  als  bei  wohl  ge- 
nährten Kindern. 


i     Mm  hinzu  .  Traite  pratique  des  maladies  des  >euv,  traduil  parWarlomont  et  Testelin. 
Paris  1856.  p.  7.18. 

2)  Stellwag,   Lehrbuch  der  Augcnhlkd.  WTien  IS70.  p.  442. 
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Bisweilen  isl  man  jedoch  in  der  That  nicht  im  Siamle,  mit  Si- 
ch erbeil  eine  stattgehabte  Infoction  nachzuweisen,  und  wird 
daher  veranlasst,  auch  noch  eine  andere  als  diese  Enlstehungsweise  der  Erkran- 
kung anzunehmen. 

Man  hat  die  unter  diesen  Umständen  eingetretene  Entwicklung  der  Krank- 
lieit  auf  mancherlei  schädliche  Einflüsse  zurückgeführt  ,  die  hier  auf  die  Augen 
der  Neugebornen  eingewirkt  haben  sollen,  wie  /.  H.  grelles  Licht,  Verkältung, 
Aufenthalt  in  unreiner  Luft ,  allein  auch  Aki.t ')  bezweifelt  mit  allem  Recht  die 
Bedeutung  dieser  Momente  und  fügt  hinzu  ,  dass,  wenn  allerdings  zeitweise  die 
Biennorrhoea  neonat,  viel  häufiger  beobachtet  wird  als  sonst,  man  dies  doch  nicht 
darauf  beziehen  dürfe,  dass  ein  Genius  epidemicus  hier  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit bedingt  baben  könne,  sondern  dass  es  sich  hierbei  nur  um  gewisse  Einflüsse 
handle,  welche  schon  bestehende  leichtere  Erkrankungen  dieser  Art  zu  mehr 
gefahrlicheren  in  die  Hohe  getrieben  haben. 

Für  die  nicht  durch  Inoculation  hervorgerufene  Erkrankung  dürfte  möglicher 
Weise  wohl  die  Erklärung  zu  geben  sein,  dass  hier  zunächst  katarrhali- 
sche Entzündungen  der  Conjunctiva  sich  entwickelten,  wie  sie  nicht  so  sel- 
ten beobachtet  werden,  welche  dann  spater  den  Charakter  der  Blennorrhoe  ange- 
nommen haben. 

§54.  Die  Prognose  der  Biennorrhoea  neonat.,  ist  im  Wesentlichen 
von  dem  Verhalten  der  Cornea  abhängig  zu  machen,  die  auch  noch  in  dem  Sta- 
dium der  Rückbildung  des  Processes  erkranken  kann.  Am  gefahrlichsten  sind 
ceteris  paribus  die  Hörn hautprocesse ,  welche  bald  nach  dem  Beginne  des 
Schleimhautleidens  auftreten  ,  doch  können  auch  die  später  auftretenden  trotz 
einer  zweckmässigen  rechtzeitigen  Behandlung  zur  Zerstörung  des  Auges  führen. 
Hieran  tragen  dann  wohl  die  Ernährungsverhältnisse  der  Kinder  den  grössten 
Theil  der  Schuld,  da  man  diese  traurigen  Beobachtungen  gerade  an  schlecht  ge- 
nährten Kindern  gemacht  hat,  während  bei  normal  entwickelten  und  sonst  ge- 
sunden Kindern  derartige  unglückliche  Ausgänge  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen gehören  -  Bei  diesen  darf  man  daher  ,  falls  die  Behandlung  bei 
intacter  Cornea  eingeleitet  werden  kann  ,  wohl  eine  vollständige  Heilung  in 
Aussicht  stellen;  zu  berücksichtigen  ist  jedoch  hierbei,  dass  neben  der  rationel- 
len Behandlung  eiue  sorgfältige  Pllegc  und  Wartung  der  Kinder  ganz  uner- 
lässlich  ist. 

§55.      Die    Therapie    der    Blennorrh.    neonat,    verlangt    zunächst 

die  sorgfältigste    Beinhaltung   des  Conjunclivalsaekes ,   da  eine  Ansammlung 
des  Secreles  in  demselben  für  die  Cornea  stets  bedrohlich  sein  muss. 

Hierbei  sind  die  Angehörigen  der  kleinen  Patienten  auf  die  grosse  Cdntagios  itäl 
der  Krankheit  a  n  f  in  e  rk  sa  m  zu  machen,  und  ist  ihnen  dringend  die  stets  w  iederholte  Reini 
gung  ihrer  Hände  eventuell  mii  Benutzung  diluirter  Mischungen  der  Aqua  eblori  zu  empfehlen. 
Besondere  Vorsicht  ist  geboten,  sobald  nur  ein  Auge  vom  blennorrboischen  Processe  befallen, 
und  das  andere  noch  gesund  ist.  Hier  kann  nur  die  strengste  Ueberwachung  des  Kindes,  die  Tag 


i     Ami,   Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1858.  p.  5t, 

i      IllHSCHBERG   1.   C.    [).   89. 
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und  Nacht  'durch  zuverlässige  Personen  ausgeführt  wird,  die  üebertragung  des  Secretes  auf 
das  andere  Auge  verhüten,  da  es  unmöglich  ist,  hei  einem  so  kleinen  Kinde  einen  hermelisch 
schliessenden  Schutzverband  genügend  fest  zu  erhalten. 

Die  Behandlung  der  Schleimhauterkrankung  verlangt  die  stete  Berücksich- 
tigung der  vorliegenden  Veränderungen  der  Membran,  und  wenn  besonders  auch 
bei  dieser  Form  der  blennorrhoischen  Conjunctivitis  die  caustische  Be- 
handlungsweise  ganz  Ausserordentliches  leistet,  so  straft  sich 
doch  hier  mehr  wie  sonst  wo,  jede  schablonenartige  Anwendung  derselben. 

Wie  schon  erwähnt,  wird  die  blennorrhoisch  erkrankte  Conjunctiva  erst  von 
dem  Zeitpuncte  ab  für  die  caustische  Therapie  zugängig,  in  welchem  neben  einer 
durch  seröse  Durchtränkung  herbeigeführten  leichten  Auflockerung  der  Membran, 
eine  stärkere  Entwicklung  des  Papillarkörpers  hervortritt  und  an  Stelle  des  so 
leicht  gerinnenden  ,  fadenziehenden  Exsudates  ein  eitriges  Secret  geliefert  wird. 
Bis  zum  Eintritte  resp.  der  vollen  Entwicklung  dieser  Veränderungen  sind  die 
Caustica  durchaus  contraindic  irt,  hingegen  die  Kälte  und  bei  einge- 
tretener Lockerung  der  Membran,  leichtere  Scarificationen  am  Platze.  Letztere 
sind  jedoch  nicht  nur  erfolglos,  sondern  auch  gradezu  schädlich,  so  lange  die 
Membran  noch  glatt  gespannt  ist ,  denn  hier  würde  nicht  nur  das  Stroma  der 
Conjunctiva  selbst  verwundet  werden  müssen,  während  eigentlich  nur  die  ge- 
schwellten Papillen  angeritzt  werden  sollen,  sondern  es  würde  auch  mit  dieser 
Verwundung,  an  welche  sich  später  eine  Narbenbildung  knüpfen  muss,  keine  er- 
hebliche Entlastung  der  Gefässe  erreicht  werden. 

Die  Indication  für  die  Scarification  der  Membran  fällt  im  Allgemeinen  mit  der 
für  die  caustische  Behandlung  zusammen,  doch  so,  dass  man  mit  der  ersteren 
etwas  früher  beginnen  darf  als  mit  der  letzteren. 

Die  Gefahr,  welche  mit  der  vorzeitigen  Anwendung  der  Caustica  verbunden 
ist,  beruht  im  Wesentlichen  darauf,  dass  die  Eschara  nicht  in  genügend  kurzer 
Zeit  abgestossen  werden  kann.  Das  längere  Verbleiben  derselben  nimmt  ihr 
nicht  nur  die  günstige  Wirkung  auf  die  Schleimhaut,  sondern  setzt  vielmehr  noch 
Beizungen,  welche  zu  dem  Ausbruch  von  Hornhautaflectionen  führen.  Allein 
auch  selbst  dann,  wenn  der  eigentliche  Zeitpunct  für  die  Application  der  Cau- 
stica gekommen  ist,  empfiehlt  es  sich  auch  bei  der  Blennorrhoea  neonat,  wie  bei 
anderen  Formen  derselben,  nicht  sofort  mit  den  intensiver  wirkenden  Mitteln  (La- 
pis mitigatus ,  purus)  vorzugchen  .  sondern  zunächst  nur  Solutionen  des  Arg. 
nilr.  probatorisch  anzuwenden  J)  und  erst  nach  Feststellung  der  Verträglichkeit 
der  Membran  die  Einwirkung  des  Arg.  nitr.  zu  steigern. 

Bei  <l  er  A  pp  I  icati  o  n  <1  es  ha  pissl  i  II  es  hat  man  sich  im  Wesentlichen  a  uf  d  ie  I  m- 
sr  h  I  a  gspari  ie  n  der  Conjunctiva  zu  beschränken.  Zu  dem  Zwecke  wird  zunächst  das  eine 
I  nl  ectropionirt  und  das  andere  durch  den  Assistent  über  dem  Bulbus  gegen  die  umgestülpte 
Partie  eingedrückt,  so  dass  hierdurch  die  Conj.  bulbi,  wie  besonders  die  Cornea,  vollständig 
gegen  die  Berührung  mit  dem  Lapisstifl  geschützt  sind.  Nachdem  die  umgestülpte,  gewulstete 
Partie  möglichst  leicht  bestrichen  worden  ist,  wird  sofort. die  Kochsalzlösung  applicirt  und 
dann  mit  reinem  Wasser  ausgewaschen.  In  der  gleichen  Weise  verfährt  man  mit  dem  an- 
dern Lide.  Ist  die  Schwellung  der  umgestülpten  Partie  eine  sehr  starke,  so  lässt  man  Sca- 
rificationen folgen.     Hierauf  sind  die  Eiswasser- oder  Eiscompressen  wieder  aufzulegen  und 


1)  Gräfe,  Zeh.  klin.  Monatsblätter.  186ä.  p.  370—375. 
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die  imConjunctivalsacke  sich  ansammelnden  Secrete  and  abgestosS&nen  Partien  mit  besonderer 
Sorgfall  zu  entfernen. 

\.  Grafs1  empfiehlt  der  Cauterisation  bei  bedeutender  Schwellung  der  Membran  die 
Scarification  folgen  zu  lassen,  die  nicht  mir  den  der  Cauterisation  folgenden  Schmerz  lindere, 
sondern  auch  die  Abstossung  der  Eschara  beschleunige.  —  Auch  in  den  Fällen  von  nimm, 
neonat.,  in  welchen  die  Schleimhaut  bei  einer  wenig  gewucherten  Oberfläche  bläulich,  wie" 
asphyetisch  aussieht,  isl  die  Scarification  vorzunehmeu,  und  dabei  etwas  tiefer  zu  verrichten. 
Genügende  Blutung  erhall  man  aber  hier  ersl  dann,  wenn  man  nachher  die  umgeklappten 
Lider  rhythmisch  gegen  einander  beweg)  und  die  Wunden  mit  einem  in  laues-Wasser  ge- 
tauchten Schwämmchen  betupft. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es,  die  Aelzung  an  dem  richtigen  Zeil- 
punet  zu  wiederholen.  Es  darf  dies  erst  dann  geschehen,  wenn  die 
Eschara  vollständig  abgestossen  und  die  der  Cauterisation  gefolgte  Reaction  ge- 
sunken ist,  jedoch  soll  es  vorher  geschehen,  bevor  sich  die  blennorrhoische  Re- 
crudescenz  wieder  einstellt.  Durchschnittlich  ist  dies  etwa  nach  2i  Stunden 
der  Fall,  ohne  dass  sich  jedoch  hierfür  ein  bestimmter  Termin  angeben  lässt. 

Von  gleicher  Bedeutung  ist  es  ferner,  bei  dem  Zurückgehen  der  blennorrhoi- 
schen  Veränderungen  die  richtigen  Abstufungen  in  der  Form  des  Causti- 
ciiiii  zu  linden,  dessen  Einwirkung  in  gleichem  Verhaltnisse  abzuschwächen  ist, 
wie  die  anatomischen  Veränderungen  sich  zurückbilden.  Bisweilen  erfolgt  hierin 
ein  plötzlicher  Umschwung,  der  den  Process  schnell  zu  Ende  führt,  in 
anderen  Fällen  jedoch  ist  die  Abnahme  der  Erscheinungen  eine  stetige  aber  lang- 
sam erfolgende,  so  dass  man  in  einzelnen  Fällen  mit  wenigen  Applicalionen  des 
Stiftes  auskommt ,  in  anderen  dieselben  oft  wiederholen  muss  ,  um  dann  zur 
Solutio  Arg.  nitr.  überzugehen.  Für  das  Ausgangsstadium  ,  in  welchem  das 
Seeret  vorwiegend  schleimig  wird  ,  empfiehlt  es  sich,  statt  Arg.  nitr.  das  Cupr. 
sulph.  zu  wählen;  die  Adstringentien  sind  noch  längere  Zeit  hindurch  in  immer 
grösseren  Pausen  anzuwenden,  und  erst  dann  bei  Seile  zu  lassen,  wenn  die  letz- 
ten Zeichen  des  Conjunctivalprocesses  verschwunden  sind. 

Bei  der  Therapie  des  mitHornhautaffectionen  complicirten  Processes  kommen 
folgende  Fragen  in  Betracht:  \)  in  wie  weit  die  Behandlung  des  Schleim- 
hautleidens durch  den  Hornhautprocess  alterirt  wird  ,  2)  ob  und  welche  Eingriffe 
der  letztere  an  sich  verlangt.  Auf  die  sub  I.  aufgestellte  Frage  ist  zu  antworten, 
dass  seeundäre  Ilornhautprocesse  die  caustische  Behandlung  der  blennorrhoisch 
erkrankten  Conjunctiva  nicht  contraindiciren,  im  Gegentheil  für  dieselbe  eine  In- 
dication  mit  abgeben  können.  Bezüglich  der  sub  2.  angeführten  Frage,  die 
ane  iner  anderen  Stelle  dieses  Capitels  Abschnitt  Cornea  ,  Keratitis  profunda) 
eingehender  erörtert  werden  wird  ,~  soll  hier  nur  bemerkt  werden  ,  dass  ferner 
operative  Eingriffe  nöthig  werden  können  [Punctio  corneae],  um  eine  ausgedehnte 
Zerstörung  der  Membran  zu  verhüten,  oder  solche,  welche  durch  die  Folgen  einer 
eingetretenen  Perforation  bedingt  werden    Abtragung  eines  Prolapsus  iridis). 

§  öG.  Die  durch  Uebertragung  gon  norrhoischen  Secretes  eingelei- 
tete Entzündung  der  Conjunctiva  kann  zwar  auch  als  Canj.  catarrhalis  verlaufen, 
jedoch   nimmt  sie   viel   häufiger  einen  blennorrhoischen  Charakter  an,  tritt  dann 


\)  A.  v.  Gl  tra,    kreh.  f.  Opbtb.  I.  1.  p.  212  u.  2U. 
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äusserst  heftig  auf  und  führt  zu  schweren  Hörn hautaffectionen,  die  so- 
wohl alsRingabscessewie  auch  als  centrale  umfangreiche  Abscesse  und  Geschwüre, 
in  der  Regel  bald  nach  dem  Beginne  der  Entzündung  sich  einstellen. 

Nicht  so  selten  geht  hier  dem  eigentlichen  blennorrhoischen  Stadium  eine, 
sich  durch  reichliche  Absetzung  eines  fibrinösen  Exsudates 
charakterisirende  Phase  des  Processes  voraus,  gegen  welche  dann  auch 
die  blennorrhoische  Secretion  zurücktreten  kann ;  in  anderen  Fällen  hingegen  ist 
dieses  Verhältniss  ein  umgekehrtes ,  indem  das  eigentliche  blennorrhoische  Sta- 
dium überwiegt. 

Dass  diese  hier  erwähnten  Schwankungen  auf  der  Basis  gewisser  endemischer  Einflüsse 
nach  der  einen  Richtung  hin  eine  gewisse  Gonstanz  erhalten  können,  zeigen  die  Beobachtun- 
gen  v.  Grafe's1),  die  ihn  veranlassten,  die  Conjunctivitis  gonnorrhoica  mehr  den 
diphtherischen  Entzündungen  zuzurechnen,  oh  wohl  auch  ihm  hierhei  leichtere 
blennorrhoische  Formen  vorkamen. 

Für  die  Behandlung  dieser  Form  der  Conjunctivitis  sind  die  aufgestellten 
Principien  ebenfalls  massgebend. 


E.  Conjunctivitis  crouposa  (membranacea). 

§  '■')'.  Die  Conj.  crouposa  ist  dadurch  charakterisi  rt,  dass 
die  entzündete  Schleimhaut  in  verschiedener  Ausdehnung  von 
membranartigen  Schichten  bedeckt  wird,  welche  der  Ober- 
fläche   derselben    aufliegen. 

Die  Intensität  des  Processes  ist  nicht  immer  die  gleiche,  es  tritt  das  Producf 
desselben  in  einzelnen  Fällen  nur  als  eine  ganz  durchscheinende  dünne, 
fadenziehende,  fast  gallertige  Schicht  auf,  in  anderen  hingegen 
bildet  es  derbere,  dickere  undurchsichtige,  gelblich  weisse 
Fetzen  oder  auch  Membranen,  welche  sich  dann  in  toto  von  der  Ober- 
fläche der  entzündeten  Schleimhaut  abziehen  lassen. 

Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Conjunctiva  treten,  auch  wenn  sie  keinen 
hohen  Grad  der  Entwicklung  erreichen,  fast  immer  acut  auf.  In  manchen  Fällen 
halten  sie  sich  vollkommen  im  Rahmen  derjenigen  ,  welche  eine  Conj.  catarrh. 
acuta  charakterisi  ren. 

Häufiger  erreichen  die  entzündlichen  Vorgänge  der  Conjunctiva  jedoch  eine 
stärkere  Entwicklung.  Die  Lider  erscheinen  gerölhet,  ödematös.  Die 
Injection  der  Conjunctiva,  welche  sich  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Membran 
erstreckt,  wird  in  der  Gegend  der  oberen  Uebergangsfalte  am  stärksten;  an  dieser 
Stelle  cul  mini  ren  auch  die  seröse  Durchtränkung  und  Schwellung  der  Membran, 
welche  sich  nach  der  Conjunctiva  bulbi  hin  allmählicher  verlieren,  nach  dem  freien 
Lidrande  zu  jedoch  häufiger  plötzlich  abbrechen,  so  dass  die  Conjunctiva  tamkaum 
eine  Andeutung  einer  Schwellung  erkennen  lässt. 

Die  Volumszunahme  der  Umschlagspartie  ist  bisweilen  so  beträchtlich,  dass  letztere  als 
breite  Falte  gegen  die  Conj.  tarsi  fest  angedrückt  erscheint,  deren  hinterer  Rand  unter  ihr 
verborgen  liegt.     Da  die   beiden  an  einander  gedrückten  Flächen  leicht  durch  das  der  Ober- 
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Bliche  anhaftende  Exsudat  zum  Verkleben  gebrach!  werden,   so  bleiben  diese  Partien  auch 
wohl  in  dieser  Lage,  nachdem  <la>  Lid  ectropioniri  winden  war. 

Die  ;iuf  die  Oberfläche  der  Conjunctiva  abgesetzten  entzündlichen  Producte 
treten  in  diesen  Fällen  nicht  als  ein  leichter  durchsichtiger  Ueberzug  auf,  der  sieh 
leicht  abwischen  liisst  ,  sondern  als  derbe  weisslich  gelbliche  dickere 
Schichten,  welche  besonders  der Conjunctiva  tarsi  mf.  in  der  Form  einer  grös- 
seren Membran,  anderen  Stellen  der  Schleimhaut  als  kleinere  Fetzen  fest  anhalten. 
Diese  derberen  Schichten  lassen  sich  zunächst  nicht  so  leicht  von  der  Membran 
abziehen:  erst  nach  einiger  Zeit  erscheint  ihr  Zusammenhang  mehr  gelockert,  sie 
lösen  sieh  dann  zunächst  an  den  Rändern  ab,  rollen  sich  von  da  ab  auf,  und  kön- 
nen dann  von  der  leicht  blutenden  Schleimhautoberfläche  weggewischt  werden. 

Bald  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  findet  sich  neben  diesen  anhafi en- 
den .Massen  ein  Ilockiges  Secret  im  Conjunelivalsacke  vor ,  das  zunächst  jedoch 
in  sehr  geringer  Quantität  geliefert,  hingegen  später  reichlicher  abgesetzt  wird. 

Diese  hier  geschilderten  Veränderungen  können  sich  auch  auf  einzelne 
Abschnitte  der  Membran  beschränken,  sie  erreichen  dann  nie  eine  besonders 
starke  Entwicklung,  treten  nicht  so  acut  auf  und  laufen  auch  schneller  ab. 
In  diesen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  wohl  auch  auf  ein  Auge  beschränkt, 
während    sie    sonst    wohl    ausnahmslos    doppelseitig    auftritt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung  ändert  sich  nun  sehr  wesentlich  das 
Krankheitsbild.  In  den  leichteren  Formen  tritt  an  Stelle  des  schnell  gerinnen- 
den Secretes,  welches  durchsichtige  aber  immerhin  zusammenhängende  Auflage- 
rungen bildete,  eine  katarrhalische  Absonderung  ein,  während  in  den  schwereren, 
unter  Bildung  membranarliger  Auflagerungen  verlaufenden  Fällen,  nach  Abstos- 
sung  der  letzteren  eine  Lockerung,  leichtere  Fallenbildung  der  Membran,  un- 
ter mehr  weniger  hervortretender  Wucherung  des  Papillarkörpers  und  Schwel- 
lung sowie  Neubildung  von  Lymphfollikeln  sich  einstellen.  Diese  Veränderungen 
eulminiren  in  der  Regel  in  der  Umschlagspartie  der  Schleimhaut  und  treten  auf 
den  tarsalen  Flächen  mehr  zurück.  Diese  veränderte  Membran  sondert  jetzt  in 
reichlicherer  Menge  ein  schleimig  eitriges,  doch  zunächst  stets  flockig  bleibendes 
Secret  ab,  welches  später  auch  ganz  die  Eigenschaften  des  blennorrhoischen  zei- 
gen kann. 

Es  ist  demnach  im  weiteren  Verlaufe  der  Entzündung 
der  Uebergang  in  die  katarrhalische  oder  katarrhalisch  blen- 
norrhoische  Form  der  Conjunctivitis  eingetreten.  Es  läuft  der 
Process  als  solcher  nicht  ab,  der  Uebergang  in  eine  der  genannten  Formen  bildet 
die  Begel.  In  selteneren  Fällen  tritt  ein  dritter  Ausgang  ein,  indem  sich  die  we- 
sentlichen, die  croupöse  Form  charakterisirenden  Erscheinungen  steigern  und  zu 
einer  Durchsetzung  des  Conjunctiva  Istromas  mit  den  Massen  füh- 
ren, welche  bis  dahin  auf  die  freie  Oberfläche  abgesetzt  worden  waren.  Es  geht 
mit  anderen  Worten  die  croupöse  Form  in  die  diphtherische 
über. 

Nicht  so  selten  partieipirt  auch  die  Cornea  an  der  Erkrankung  ,  bald  früh- 
zeitig bald  auch  erst  in  den  späteren  Phasen  derselben:  doch  pflegt  diese  Kera- 
titis keinen  sehr  bedrohlichen  Charakter  anzunehmen,  wenn  nicht  etwa  der 
Uebergang  in  die  diphtherische  Form  statt  hat,  welcher  aueb  die  leichtesten 
Hornhauterkrankuniien  gefährlicher  machen  kann. 
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§58.  Die  pathologisch  anatomischen  Vorgänge,  welche  die  croupöse 
Form  charakterisiren ,  sind  im  Wesentlichen  darin  zu  sehen,  dass  der  entzünd- 
liche Process  auf  der  Oberfläche  der  Membran  seine  Producte  absetzt ,  die  als 
Pseudomembranen  in  die  Erscheinung  treten  ,  aus  einem  beim  Contacte  mit  der 
Luft  schnell  gerinnenden  Eiweisskörper  (Fibrin)  und  zelligen  Elementen  beste- 
hen, die  aus  der  Schleimhaut  herausgetreten  sind.  Von  dem  Gehalte  an  Zellen 
hängt  hauptsächlich  die  Festigkeit  und  Derbheit  der  so  gebilde- 
ten aufgelagerten  Schicht  ab;  in  den  leichteren  Formen,  in  welchen 
ein  durchsichtig  gallertiges  Exsudat  in  massiger  Dicke  abgesetzt  wird,  finden  sich 
diesem  nur  geringe  Mengen  von  Zellen  beigemischt,  die  in  den  membranartigen 
Lagen  der  schwereren  Formen  überwiegen  und  hier  nicht  selten  milden  fibrinösen 
Gerinnungen  eine  schichtenweise  Anordnung  haben,  wie  sie  Rindfleisch1)  auch 
für  den  Croup  der  Trachea  beschrieben  hat. 

Diese  Schichten  werden,  nachdem  sie  einige  Zeit  der  Schleimhaut  fest  auf- 
gesessen haben,  zunächst  an  ihren  Randpartien  durch  Austritt  zelliger  Elemente 
aus  der  Schleimhaut,  von  letzterer  abgehoben  und  demnächst  in  ihrer  Totalität 
entfernt.  Die  jetzt  blossgelegte  Schleimhaut  entbehrt  zwar  des  epithelialen 
Ueberzuges,  allein  sie  ist  im  Uebrigen  intact,  hat  keinen  Sub- 
stanzverlust erlitten  (wie  bei  der  Diphlheritis)  und  läuft  der  Process  daher 
ab,  ohne  dass  an  ihn  sich  eine  Narbenbildung  anschliesst. 
Hierin  liegt  ein  fundamentaler  Unterschied  der  Erkrankung  von  dem  diphtherischen 
Processe,  bei  welchem  stets  der  von  den  entzündlichen  Producten  occupirte  Schleimhaut- 
abschnitt zerstört  wird,  woran  sich  ein  narbiger  Ersatz  desselben  schliesst. 

In  der  croupösen  Form  tritt  nach  Entfernung  der  Auflagerungen  an  der 
Stelle,  an  welcher  sie  gesessen,  ein  katarrhalisch  resp.  blonnorrhoischer  Process 
auf,  der  dann  unter  Restitution  des  epithelialen  Ueberzuges  abläuft.  —  Hieraus 
folgt  schon  mit  Notwendigkeit,  dass  sich  an  die  croupöse  Form  ein  Katarrh,  eine 
Rlennorrhoe  anschliessen  muss,  weil  der  Vorgang  durch  Abstossung  und  nach 
Entfernung  der  aufgelagerten  Membranen,  niemals  zum  Abschluss  ge- 
kommen sein  kann,  da  hiernach  ja  immer  eine,  wenn  auch  nur  ganz  ober- 
flächlich verwundete  Schleimhaut  restiren  muss. 

§  59.  Diese  Vorgänge  hat  man  bekanntlich  fast  allgemein  anders  gedeutet, 
indem  man  in  ihnen  den  katarrhalisch  resp.  blennorrhoischen  Process,  der  sich 
nach  Abstossung  der  membranösen  Auflagerungen  einstellt,  als  das  Wesent- 
liche und  die  Vorgänge  der  Auflagerung  ,  die  letztere  eingeleitet  haben,  als 
an  sich  unerhebliche  Erscheinungen,  die  keinen  on toi ogi  sehen 
Charakter  haben,  aufgefasst  hat.  Man  sieht  diese  Fälle  in  der  Regel 
als  Katarrhe  oder  Blennorrhöen  an,  welche  sich  durch  ein  fibrinöses,  zu  Schwar- 
tenbildung führendes  Vorstadiuin  von  anderen  Fällen  dieser  Art  diflerenziren. 

Hierbei  ist  ja  auch  zuzugeben,  dass  Katarrhe  bisweilen  ,  und  Blennorrhöen 
last  constant  in  ihrem  Reginne  ein  Exsudat  liefern,  welches  mit  der  Luft  in  Conlacl 
gebracht,  leicht  gerinnt  und  einen  durchsichtigen  Ueberzug  über  die  entzündete 
Membran  bildet.      Obwohl  es  sieh  ja  hier  auch  um  Absetzung  fibrinöser  Exsudate 


)     Hindu. kim  ii,   Handbuch  der  pathologischen  Gewebelehre.  §362.  Leipzig  1873. 
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handelt,  dürfte  man  jedoch  weder  Veranlassung  noch  Berechtigung  dazu  haben, 
diese  Falle  nicht  zu  den  Katarrhen  und  Hlennorrhöen  zu  zählen,  da  der  Fibrin- 
gehalt lies  Exsudates  hier  nur  sehr  massig  und  transitorisch  ist. 

Diese  Bntxündungsfonn  der  Conjunctiva  hat  bei  nur  wenigen  modernen  Autoren  eine 
-  s  iderte  Darstellung  erhalten.  Arlt1,  beschreibt  sie  als  Conjunctivitis  membranacea.  Stell- 
wag- als  Syndesmitis  membranosa.  Hingegen  betont  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  die  Be- 
ziehungen dieser  Vorgänge  zu  anderen  Conjunclivitisformen  und  lehnt  eine  Trennung  der- 
selben ab.  So  schreib!  SCHWEIGGEE3)  in  dem  Abschnitte,  der  von  der  blennorrhoischen  Con- 
junctivitis handelt:  »Manchmal  ist,  besonders  anfänglich,  das  Secret  so  gerinnungsfähig,  dass 
man  auf  der  Oberfläche  der  umgeschlagenen  Lider  hautartig  geronnene  Exsudatschichten  vor- 
findet, welche  sich  gewöhnlich  leicht  entfernen  lassen  und  manchmal,  keineswegs  immer  eine 
leicht  blutende  Schleimhaut  hinterlassen.  Eine  besondere  prognostische  Wichtigkeit  kommt 
diesen  sogenannten  croupösen  Formen  nicht  zu.  Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigt  das  Secret 
einen  entschieden  eitrigen  Charakter,  es  wird  dickflüssiger,  gelblich,  manchmal  grünlich  und 
in  mehr  oder  weniger  profuser  Quantität  abgesondert.«  v.  Gräfe4)  gedenkt  dieser  Formen  an 
den  verschiedensten  Stellen  seiner  classischen  Arbeiten,  sagt  jedoch  dabei  freilich  ausdrück- 
lich, nachdem  er  von  dem  Vorkommen  der  Faserstoffmembranen  auf  der  Schleimhautober- 
tläche  gehandelt,  dass  es  nicht  einmal  praktisch  sei,  eine  gesonderte  Krank- 
heitsform darauf  zu  gründen. 

Immerhin  dürfte  jedoch  eine  schärfere  Trennung  dieser  Vorgänge 
geboten  sein.  Hierfür  plaidirt  zunächst  schon  die  denselben  zu  Grunde  liegende 
anatomische  Basis ,  welche  auch  die  analogen  Vorgänge  auf  anderen  Schleimhäu- 
ten   Larynx,  Trachea,  Pharynx    als  genugsam  differente  Processe  hinstellt. 

Wenn  man  einer  Auffassung  huldigt,  die  z.  B.  alle  Conjunctivitisformen,  in  deren  Ver- 
lauf die  Absetzung  eines  eitrigen  Secretes  eintritt ,  als  Blennorrhoe  hinstellt,  so  müsste  man 
danach  auch  die  Diphtheritis  als  eine  Blennorrhoe  bezeichnen ,  welche  nur  das  eigenthüm- 
liche  Vorstadium  besitzt^  in  welchem  eben  die  als  diphtheritische  bezeichneten  Veränderungen 
dominiren. 

Abgesehen  auch  von  dieser  Beweisführung,  ist  die  Trennung  der  croupösen 
Form  von  den  übrigen  nicht  ohne  praktische  Bedeutung,  denn  es  wird 
hierdurch  nicht  nur  die  prognostische  Beurtheilung,  dieser  Krankheitsform,  als 
zwischen  Blennorrhoe  und  Diphtheritis  stehend,  geklärt,  sondern  auch  für  die 
Therapie  der  wichtige  Anhaltspunct  gewonnen,  dass  in  allen  diesen  Fällen,  so 
lange  die  charakteristischen  croupösen  Erscheinungen  vorliegen,  das  Causti- 
cum    contra  indic  irt    ist. 

Vereinzelte  Mittheilungen  hat  Arlt  [I.e.]  zusammengestellt.  In  neuerer  Zeit  theilte  Schid- 
uat  •"•  einige  Fälle  mit,  die  er  ganz  in  dem  St  el  Iwag'schen  Sinne  auffasst,  während  Fr.  Ma- 
sox6)  einen  exquisiten  Fall  von  Conj.  membranacea,  in  welchem  die  Bildung  membranöser 
Schwarten  7 — 8  Monate  anhielt,  obwohl  die  verschiedensten  Versuche  mit  örtlichen  Mitteln 
gemacht  worden  waren ,  unter  dem  Namen  der  Diphtheritic  Conjunctivitis  beschreibt ;  er  fügt 
jedoch  hinzu,  dass  er  letzteren  dem  Namen:    Membraneous  Ophthalmia  hier  deshalb  vorge- 


!  Arlt,  Die  Krankh.  des  Auges.  Prag  1858.  p.  85. 

i  Stellwag,   Lehrbuch  der  Augenhlkd.  Wien  1870.  p.  423. 

3)  Schweigger,  Handbuch  der  speciellen  Augenhlkd.  Berlin  1 873.  p.  263. 

4,  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  I.  I.  170.  17t.  181. 

5  m.hidlof,  Leber  Conj.  membranacea.  Wien.  med.  Ztg.  26.  28.  84. 

6)  Frederik  Mason,  Ophth.  Hosp.  Report.  Nov.  187  1.   p.  164. 
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zogen  habe,  weil  sich  bei  dem  betreffenden  Kinde  auf  der  Zunge  und  dem  Zahnfleische  diph- 
theritische  Plaques  vorfanden.  Holme1)  theilt  drei  Fälle  mit,  welche  einige  Wochen  alte 
Kinder  betrafen.  Hier  hielt  sich  der  Process  viele  Monate  lang,  trotz  fortgesetzter  örtlicher 
Behandlung.  Hirschberg2)  theilt  unter  der  Bezeichnung  Conjunctivitis  crouposa  einen  ein- 
schlägigen Fall  kurz  mit,  rechnet  diese  Entzündungsform  jedoch  zur  Diphtheriegruppe. 

§60.  In  prognostischer  Beziehung  ist,  wie  eben  angedeutet  wurde, 
die  Conj.  crouposa  günstiger  als  die  diphtheritica  zu  beurtheilen ,  da  durch 
die  sie  charakterisirenden  Vorgange  in  der  Conjunctiva  die  Cornea  bei 
weitem  nicht  so  gefährdet  ist,  und  Hornhautprocesse  an  sich  schon 
seltener  zur  Entwicklung  kommen.  Sie  führt  auch  nicht,  wie  letztere,  zu 
narbigen  Umwandlungen  der  Membran,  vielmehr  geht  diese  vollkom- 
men intact,  ohne  bleibende  Veränderungen  aus  dem  Processe  hervor.  Letzteres 
ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  da  wie  besonders  Stellwag  (1.  c.)  hervorhebt, 
die  dauernden  Verklebungen  der  dem  gewulsteten  Uebergangstheile  angehörenden 
Falten  zu  einer  Verkürzung  des  Conjunctivalsackes  (Symblepharon  posterius)  füh- 
ren können. 

§  61.  Diese  Krankheit  wird  im  Allgemeinen  selten  beobachtet,  sie  kommt 
jedoch  sowohl  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  vor  und  finden  sich  die  heftige- 
ren Formen  bei  jenen  häufiger,  während  letztere  überhaupt  sehr  selten  von  die- 
ser Conjunctivitis  befallen  werden.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  ,  bei  welchen  wir 
die  Krankheit  sahen,  standen  in  dem  Alter  von  l/2 — 4  Jahren,  doch  trat  sie  auch 
bei  Neugeborenen  auf. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  die  Entwicklung  der  Krankheit  auf 
eine  stattgehabte  Infection  mit  dem  Secrete  einer  acuten  Schleimhaut- 
entzündung mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zurückführen,  wobei  jedoch  zu  be- 
merken ist,  dass  sowohl  croupöses  wie  blennorrhoisches  ,  und  diphtheritisches, 
vielleicht  auch  wohl  nur  katarrhalisches  Secret,  auf  eine  andere  Conjunctiva 
gebracht,  in  dieser  den  croupösen  Process  hervorrufen  können.  Wir  müssen 
auch  hier  auf  die  Aetiologie  der  Conj.  catarrhalis  verweisen,  da  in  der  That  acute 
Katarrhe  unter  Umständen,  die  uns  nicht  bekannt  sind,  den  croupösen  Charakter 
annehmen  können.  Die  Krankheit  ist  sehr  contagiös,  sie  tritt  demnach  in 
der  Regel  doppelseitig  auf,  doch  kann  es  sich  hierbei  auch  ereignen,  dass  das  an- 
dere Auge  des  betreffenden  Patienten  an  einer  anderen  Form  der  Conjunctivitis 
(blennorrhoica  oder  diphtheritica)  leidet.  Ferner  tritt  die  Krankheit  bisweilen  epi- 
demisch auf,  d.  h.  man  findet  zu  Zeiten  viel  mehr  Individuen  von  derselben  be- 
fallen, als  man  es  sonst  beobachtet,  ohne  dass  sich  jedoch  bierfür  ein  bestimmter 
Grund  nachweisen  lässt. 

Dass  nicht  so  selten  mehrere  Geschwister  gleichzeitig  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden,  erklärt  sich  genugsam  aus  der  grossen  Contagiosität  derselben. 

§  6?.  Die  Behandlung  der  Conj.  crouposa  ist  in  dem  ersten  Stadium  dersel- 
ben ,  in  welchem  also  die  Absonderung  der  gerinnenden  Exsudate  auf  der  freien 
Schleimhautfläche,   die  Bildung  von  Pseudomembranen,  das  wesentliche  Zeichen 


1)  Hulme,   Med.  Times  and  Gaz.  1863.  Oct.  31. 

2)  Hirschberg,  Klinische  Beobachtungen.  Wien  1S74.   p.  18. 
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der  Krankheit  darstellen,  eine  antiphlogistische,  und  muss  hier  vor  Allem 
vor  d  e  r  A  n  wen  dun  g  der  C  a  u  s  t  i  c  a  gewarnt  werden,.,  an  welche  sich 
schwerere  Hornhautatfeclionen  zweifellos  anknüpfen  würden. 

Die Antiphlogose  wird  am  zweckmässigsten  in  Form  der  Eiscompressen 
angewendet,  welche  ununterbrochen,  neben  der  Entfernung  des  Secretes,  d.  lj. 
soweit  sich  dasselbe  mit  einem  Schwämmchen  ausdemConjunclivalsacke  heraus- 
wischen  lässt  .  sorgfältig  zu  appliciren  sind.  Sie  benehmen  auch  am  besten  die 
Schmerzen  ,  welche  der  Process  verursacht,  und  werden  in  der  Regel  sehr  gut 
vertragen  ,  worauf  wohl  zu  achten  ist.  —  Scarificationen  zeigen  sich  hier  von 
zweifelhaftem  Erfolge;  sie  sind  erst  dann  angezeigt ,  wenn  die  Abstos- 
sungder  Auflagerungen  erfolgt  ist,  oder  auch  auf  diejenigen  Schleimhautabschnitle 
schon  früher  versuchsweise  anzuwenden  ,  welche  bei  starker  Schwellung  und 
Hyperämie  nicht  von  Exsudatmassen  bedeckt  sind.  Wie  es  scheint,  wird  durch 
sie  auch  in  solchen  Fällen  der  Ablauf  der  Veränderungen  nicht  sonderlich  be- 
schleunigt. 

Treten  schon  frühzeitig  HornhautafFectionen  auf,  so  ist  dasAtropin  angezeigt, 
dabei  ist  die  Einwirkung  der  Kälte  auf  diese  Processe  besonders  zu  controliren. 

In  dem  croupösen  Stadium  kann  man  in  Fällen  ,  in  welchen  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Conjunctiva  wenig  entwickelt  sind,  und  die  abge- 
setzten Pseudomembranen  weder  an  Ausbreitung  noch  an  Dicke  besonders  her- 
vortreten, den  Versuch  machen,  den  Process  durch  Einpudern  von  C  hi  — 
nium  sulph.  zu  coupiren ,  wie  dies  dem  Verf.  bisweilen  ganz  zweifellos 
gelungen  ist.  Freilich  dürfen,  wie  erwähnt,  die  allgemeinen  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Conjunctiva  nicht  sehr  entwickelt  sein,  da  hier  möglicherweise  das 
Chinium  sulph.  als  Fremdkörper  wirkend  ,  den  Process  noch  weiter  anfachen 
könnte. 

Ein  26jähriges  Mädchen  stellte  sich  in  der  Klinik  zu  Bonn  mit  den  Zeichen  eines  massig 
entwickelten  subacuten  Katarrhes  des  rechten  Auges  vor,  der  seit  8  Tagen  bestehend,  ohne 
nachweisbare  Ursache  aufgetreten  war.  Das  linke  Auge  war  gesund.  Während  nur  eine 
massige  Injection  der  Conjunctiva  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vorhanden  war,  eine  Schwel- 
lung derselben  jedoch  fehlte,  lag  auf  der  Conj.  palp  inf..  die  reichliche  Hälfte  derselben  ein- 
nehmend ,  eine  halb  durchsichtige  leicht  gelbliche  Membran  ,  welche  sich  von  der  Schleim- 
haut mit  einer  Pincette  nicht  allzuschwer  abziehen  Hess.  Schon  24  Stunden  nach  seiner 
Entfernung  war  dies  Häutchen  durch  ein  neues  ersetzt.  Es  wurde  abermals  weggenommen, 
und  eine  halbe  Stunde  später  eine  kleine  Quantität  Chinin  in  den  Conjunctivalsack  gebracht, 
die  nach  10  Minuten  wieder  entfernt  wurde.  Jetzt  wiederholte  sich  die  Bildung  des  Häutchens 
erst  wieder,  als  die  drei  Tage  hinter  einander  vorgenommene  Einpuderung  des  Chinins  an 
zwei  weiteren  Tilgen  unterlassen  worden  war. 

Hiermit  war  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Chinin  sicher  hemmend  auf  die  Bildung  des 
Häutchens  wirkte.  Da  das  Mittel  im  Uebrigen  gut  vertragen  wurde,  so  fuhr  man  mit  dem 
Einstreuen  desselben  noch  4  Tage  lang,  täglich  einmal  fort,  und  ging  dann  die  Krankheit 
bald,  ohne  dass  es  noch  zu  weiteren  Absetzungen  von  membranartigen  Exsudaten  gekommen 
war,  in  vollkommene  Genesung  über. 

In  einem  zweiten  ähnlichen  Falle  wirkte  das  Chinin  ebenfalls  ziemlich  schnell  conpirend 
auf  die  Absetzung  dieser  Exsudate  ein,  hier  trat  jedoch  bei  der  zweiten  Application  die  unan- 
genehme Nebenwirkung  ein,  dass  zusammengeballte  Massen  des  Pulvers  das  wohl  schon 
gelockert  gewesene  Epithel  derCornea  an  einzelnen  Stellen  abgescheuert  hatten, 
ohne  dass,  abgesehen  von  heftigen  Schmerzen,  welche  diese  Hornhautverletzung  begleiteten, 
ein  weiterer  Nachtheil  daraus  entstand.     Diese  Lockerung  des  Epithels  war  wohl  durch  die 
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hier  mehr  gesteigerte  Entzündung  der  Conjunctiva  mit  bedingt  ;  und  wurde  das 
Chinin,  besonders  da  nach  der  zweiten  Application  das  Exsudathäutchen  sich  nicht  mehr 
bildete,  nicht  mehr  angewendet. 

Ferner  lässt  sich  möglicherweise  von  der  Garbolsäure  eine  günstige 
Wirkung  erwarten ,  welche  versuchsweise  in  einer  I  °/0  Lösung  auf  die  ectropio- 
nirten,  den  Bulbus  dabei  schützenden  Umschlagspartien  aufzustreichen  ist. 

Ein  zu  frühzeitiges,  gewaltsames  Entfernen  der  Pseudomembranen  ist 
schon  deshalb  nicht  zu  empfehlen,  weil  dies  nur  mit  einer  Verwundung  der  Con- 
junctiva geschehen  kann.  Der  richtige  Zeitpunct  zu  ihrer  Entfernung  kündigt  sich 
von  selbst  dadurch  an,  dass  sich  die  Pseudomembran  lockert,  wonach  sie  sich  dann 
leicht  mit  dem  Schwämme  abwischen  lässt.  Wird  dieselbe  zu  früh  entfernt,  so 
erfolgt  in  der  Regel  ein  Wiederersatz  derselben,  der  den  Process  protrahirt. 

Mit  der  Anwendung  des  Causticums  muss  man  so  lange  warten, 
bis  der  spontane  Uebergang  des  croupösen  Stadiums  in  das  katarrh.  resp. 
blennorrhoische  erfolgt  ist,  d.  h.  die  Membran  sich  abgestossen  und  nicht  wieder 
von  Neuem  gebildet  hat.  Denn  wenn  man  auf  die  Stelle  der  Schleimhaut,  von 
welcher  man  die  Membran  gewaltsam  entfernt  hatte,  noch  einCausticum  appliciren 
wollte  ,  das  hier  also  mit  einer  wunden  Fläche  in  Contact  kommen  müssle,  so 
würde  dies  zu  einer  Zerstörung  der  Membran  führen  müssen. 

Ist  der  Eintritt  des  katarrh.  oder  blennorrh.  Stadiums  erfolgt,  so  ist  die  Be- 
handlung (Anwendung  der  Topica)  nach  den  oben  geschilderten  Principien  ein- 
zuleiten. 

Ein  bis  dahin  gesunder  Knabe  von  2'/2  Jahren  wurde  am  vierten  Tage  nach  Ausbruch 
einer  heftigen  Augenentzündung  in  die  Bonner  Augenklinik  gebracht.  Die  Lider  beider  Augen  wa- 
ren stark geröthet,  ödematös, fast  unbeweglich.  Im  Conjunctivalsacke  befand  sich  eine  massige 
Quantität  einer  fadenziehenden,  leicht  röthlich  gelblichen,  fast  gallertartigen  Flüssigkeit.  Die 
Uebergangsfalten  der  oberen  Lider  sprangen  als  pralle  dicke  Wülste  beim  Ectropioniren  hervor, 
zeigten  die  Gefässe  stark  injicirt  und  waren  an  verschiedenen  Stellen  mit  festaufsitzenden 
gelblich  weissen  Schollen  bedeckt.  Letztere  überzogen  die  Conj.  tarsi  inf.  als  eine  zusammen- 
hängende membranöse  Schicht  von  grösserer  Ausdehnung,  während  die  Conj.  tarsi 
sup.  ausser  einer  sehr  massigen  Injection,  gar  keine  Veränderungen  erkennen  liess  Die 
Conj.  bulbi  war  leicht  chemotisch  und  ziemlich  stark  injicirt.  Unter  der  Mitte  der  Cornea  des 
rechten  Auges  befand  sich  ein  flaches,  3  Mm.  im  Durchmesser  betragendes  oberflächliches 
Ulcus.  Es  wurden  nun  sofort  Eiscompressen  continuirlich  angewendet,  in  das  rechte  Auge 
Atropinlösung  eingeträufelt,  und  einige  Male  die  Conjunctiva  im  Umschlagstheile,  da,  wo  sie 
nicht  von  Schwarten  bedeckt  war,  scarificirt.  Die  Secretion  der  Conjunctiva  nahm  hierbei  zu, 
das  abgesetzte  Seeret  war  von  weisslicher  Farbe  und  stark  flockig.  Nachdem  die  Sarilicatio- 
nen,  die  hier  nicht  sonderlich  günstig  zu  wirken  schienen,  ausgesetzt  worden  waren,  bereitete 
sich  die  Abstossung  des  Schleimhautbelages  vor,  so  dass  am  10.  Tage  der  Behandlung  ,  die 
nunmehr  nur  in  der  Anwendung  der  Eiscompressen  und  des  Atropins  bestanden  hatte  ,  die 
Schleimhaut  von  Auflagerungen  frei  geworden  wrar.  Das  Hornhautgeschwür  war  stationär 
geworden.  In  den  nächsten  Tagen  wurden  die  bis  dahin  prall  gespannten  Schleimhautpartien 
faltiger,  ihre  Oberfläche,  die  auch  nicht  mehr  von  dem  gallertartigen  Secrete  bedeckt  war, 
durch  Hervortreten  papillärer  Wucherungen  und  (am  UmschlagstheileJ  geschwellter 
Follikel  uneben.  Das  Secret  wurde  ein  schleimig  eitriges.  Nach  wie  vor  blieb  jedoch  die 
Conj.  tarsi  sup.  von  gröberen  Veränderungen  frei.  Es  wurde  jetzt  die  caustische  Behandlung 
und  zwar  zunächst  mit  der  Solut.  Arg.  nitr.  begonnen.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  günstiger, 
da  das  blennorrhoische  Stadium,  in  welches  die  Krankheit  jetzt  eingetreten  war,  durch  An- 
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Wendung  der  stärker  wirkenden  Caustica  bald  dem  Ablaufe  zugeführt  wurde.  Die  Corneal- 
affection  des  rechten  Auges  heilte  mit  einer  ganz  leichten  narbigen  Trübung. 

Die  fünf  Monate  alte  Schwester  dieses  Knaben  wurde,  als  letzterer  sieb  sechs  Tage  in 
klinischer  Behandlung  befand,  ebenfalls  zur  Klinik  gebracht,  da  auch  bei  diesem  Kinde  seit 

vier  Tagen  eine  heftige  Augenentzündung  aufgetreten  war.  Dieses  Kind  soll  jedoch  schon  seit 
seinen  ersten  Lebenslagen  an  einer  leichten  Entzündung  der  Augen  gelitten  haben,  die  jedoch 
einige  Tage  spater,  nachdem  das  allere  Kind  an  der  heftigen  Entzündung  erkrankt  war,  sich 
zusehends  steigerte. 

Beim  Besinne  der  Behandlung  war  hier  die  Bildung  der  Pseudomembranen  besonders  an 
dem  linken  Auge,  noch  ausgesprochener  als  bei  dem  alteren  Kinde;  sie  nahmen  sowohl  die 
leheigan.sfalten,  wie  den  angrenzenden  Theil  der  Conj.  tarsi  infer.  ein.  Dass  diese  derben, 
weissgelblichen  undurchsichtigen  Massen  nicht  in,  sondern  auf  der  Schleimhaut  lagen, 
konnte  man  sofort  an  dem  Verhalten  der  Rander  derselben  sehen,  die  an  einzelnen  Stellen 
leicht  angehoben  erschienen. 

Die  Lider  waren  stark  geschwollen,  das  Seeret  war  flockig  und  wurde  ziemlich  reichlich 
abgesondert.  Hier  wurde  die  Behandlung  mit  Eiscompressen  eingeleitet  und  waren  die 
Pseudomembranen  am  zwölften  Tage  derselben  abgestossen.  Das  demnächst  eingetretene 
blennorrhoische  Stadium  schleppte  sich,  nachdem  inzwischen  an  dem  einen  Auge  eine  Horn- 
hautaffection  aufgetreten  war,  noch  etwa  sechs  Wochen  bis  zum  vollen  Ablaufe  hin. 


F.  Conjunctivitis  diphtheritica. 

§63.  Die  Conjunctivitis  diphtheritica  ist  dadurch  Charak- 
ter isirt,  dass  in  die  sub epitheliale  wie  tiefere  Schicht  der 
Membran  eine  Infiltration  mit  stark  gerinnungsfähigen,  ent- 
zündlichen Producten  statt  gefunden  hat,  in  deren  Folge 
dem  so  veränderten  Gewebe  die  Ernährung  abgeschnitten, 
dieses  in  eine  nekrotische  Masse  verwandelt  und  abgestossen 
w  i  r  d . 

Die  wesentlichen  Veränderungen  liegen  demnach  in  der  Membran 
selbst,    nicht  wie  bei  der  Conjunctivitis  crouposa    auf   derselben. 

Die  Conjunctivitis  diphtheritica  pflegt  acut  aufzutreten,  und  können  sich  die 
Veränderungen  schon  innerhalb  einiger  Tage  bis  zu  ihrer  Höhe  ent- 
wickeln. Auf  dieser  erscheinen  die  Lider,  besonders  das  obere,  stark  geröthet. 
geschwellt,  prall  und  steif,  cj'e  Temperatur  derselben  merklich  erhöht.  Es  hängt 
das  obere  Lid  schwer  über  dem  unteren  herab,  so  dass  die  Innenfläche  des  er- 
steren  die  äussere  Randpartie  des  letzteren  bedeckt. 

Diese  so  veränderten  .  fast  bretthart  gewordenen,  stark  voluminösen 
Lider  lassen  sich  häufig  gar  nicht,  oder  nur  unter  heftigen  Schmerzen  ectropio- 
niren. 

Aus  der  Lidspalle  tritt  bei  dem  gewaltsamen  Oeffnen  derselben  eine  reich- 
liche Menge  einer  schmutzig  trüben,  dünnen,  fast  heissen  Flüssigkeit  hervor,  in 
der  gelbliche  Fetzen  herumschwimmen. 

Die  Schleimhaut  erscheint  an  der  erkrankten  Stelle  weisslich  gelblich,  hie 
und  da  von  rothen  Puncten  durchsetzt,  ihre  Oberfläche  glatt,  fast  spiegelnd;  es 
sind  diese  Stellen  nicht  prominent ,  vielmehr  bisweilen  eingezogen,  wie  es  auch 
sehr  deutlich  wahrzunehmen  ist,   dass  die  Veränderungen    in    der   Membran 
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selbst  und  nicht  auf  ihrer  Oberfläche  liegen  ,   von   der  sich  hier  nichts  abzie- 
hen lässt. 

An  den  Uebergangsfalten  erscheint  die  Conjunctiva  besonders  fest ,  gelb 
weisslich,  wie  speckig,  während  die  fahl  gelbe,  chemotisch  abgehobene  Conjunc- 
tiva bulbi  wie  ein  steifer  Wall  die  Cornea  umgiebt ,  nur  von  wenigen  Gefassen 
durchzogen  ist  und  durch  zahlreiche  kleine  Apoplexien  ein  gesprenkeltes  Aussehen 
erhalten  hat. 

Das  Allgemeinbefinden  der  an  Conjunctivitis  diphtheritica  Erkrank- 
ten ist  in  der  Regel  in  merklichem  Grade  gestört,  da  abgesehen  von  den  bis- 
weilen sehr  heftigen  Schmerzen,  welche  der  locale  Process  verursacht,  die  ihm  in 
manchen  Fällen  zu  Grunde  liegende  Allgemeinkrankheit  an  sich  schon  stärkere 
Fieberbewegungen  hervorzurufen  pflegt. 

Nachdem  die  Erkrankung  am  ölen- — 8ten  Tage  ihres  Bestehens  die  hier  be- 
schriebene Höhe  erreicht  hat,  tritt  eineAenderung  des  Krankheitsbildes  ein.  Lid- 
geschwulst und  Steifheit  der  Lider  nehmen  ab  ;  vor  Allem  aber  erfährt  der  Zustand 
der  Conjunctiva  wesentliche  Umwandlungen.-  In  den  speckigen,  weissgelben Par- 
tien tritt  eine  Lockerung  ein,  die  bald  zu  einer  Abstossung  derselben  führt,  wor- 
auf die  nun  hier  freigelegte  Conjunctiva  wie  verwundet  erscheint,  wieder  eine 
rothe  Farbe  zeigt,  und  eine  gelockerte  Oberfläche  erhält,  auf  welcher  es  aus  den 
freigelegten  Gefassen  leicht  zu  Blutungen  kommt.  Bald  tritt  auch  eine  Wulslung 
in  den  enlblössten  Schleimhauttheilen  ein,  die  immer  mehr  und  mehr  die  für  den 
blennorrhoischen  Process  charakteristische  Beschaffenheit  annehmen.  Auch  die 
Conjunctiva  bulbi  lockert  sich  unter  hervortretender  Füllung  der  sie  durchziehen- 
den Gefässe. 

Gleichzeitig  erfährt  auch  das  Secret  eine  Umwandlung,  indem  es  sich 
immer  mehr  und  mehr  dem  echt  blennorrhoischen  nähert. 

Der  Process  ist  somit  in  sein  zweites  Stadium,  das  blen- 
norrhoische,  getreten. 

An  dieses  schliesst  sich  als  Endstadium  das  der  Narbenbil- 
dung an. 

Diese  fällt  natürlich  um  so  liefer  und  ausgedehnter  aus,  je  umfangreicher 
die  der  Infiltration  gefolgte  Zerstörung  durch  Nekrose  der  Membran  geworden 
war.  Während  sie  in  einzelnen  Fällen  kaum  angedeutet  erscheint,  nimmt  sie  in 
anderen  beträchtliche  Dimensionen  an ,  die  sich  selbst  auf  die  lieferen  Gewebs- 
theile  der  Lider,  den  Knorpel,  ausdehnen  und  Veränderungen  setzen  kann,  wie 
sie  kaum  ausgesprochener  der  granulöse  Process  hervorzubringen  vermag. 

Xerotische  Umwandlungen  der  Conjunctiva  ,  beträchtliche  Verkürzung  des 
Scbleimhautsackes,  Bildungeines  Symblepharon  posterius,  Verkrümmung  und  Ver- 
kürzung der  Lider,  Entropiumbildung ,  Formveränderungen  des  Lidrandes,  Di- 
stichiasis  ,  secundäre  Hornhautaft'ectionen  —  das  sind  die  möglichen  Folgezu- 
stände ausgebreiteter  und  tiefgreifender  diphtheritischer  Erkrankungen  der  Con- 
junctiva. 

Nicht  immer  freilich  grenzen  sich  die  einzelnen  Stadien 
des  Processes  scharf  ab,  denn  abgesehen  von  den  Schwankungen,  welche 
durch  die  verschiedene  Ausdehnung  des  Processes  hier  bedingt  werden  können,  er- 
folgtauch die  Elimination  der  diphtheritisch  infiltrirten  und  nekrotisch  gewordenen 
Partien  nicht  immer  gleich  schnell;   oder  es  treten  auch,  während  diese  schon  im 
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Gange  oder  auch  wohl  vollendet  war,  Nachschübe  des  eigentlichen  diphtherilischen 
Processes  ein,  welche  an  Heftigkeit  dem  ursprünglichen  gleich  kommen,  ja  ihn 
übertreffen  können.  Auch  kann  das  blennorrhoische  Stadium  sehr  zurücktreten, 
indem  sich  an  die  Abstossung  der  nekrotischen  Partien  sofort  Narbenbildung  an- 
schliesst. 

Die  Ausdehnung,  in  welcher  die  Conjunctiva  in  der  geschilderten  Weise 
durch  Infiltration  ihres  Parenchyms  erkrankt,  ist  in  den  einzelnen  Fallen  ver- 
schieden. Sie  kann  sich  auf  kleinere  Abschnitte  der  Membran  beschrän- 
ken oder  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  einnehmen. 

Demnach  hat  man  eine  partielle  Diphtheritis  conjunctivae  von 
einer  totalen  zu  unterscheiden. 

Die  Ausdehnung,  welche  die  Infiltration  der  Membran  bei  der 
partiellen  Diphtheritis  erreicht,  ist  eine  sehr  verschiedene.  Sie  kann  nur 
an  einzelnen,  wie  eingesprengten  Stellen  vorhanden  sein,  die  sich  dann  in 
der  Regel  auf  der  Conjunctiva  tar&i  und  besonders  in  der  Nähe  des 
Lidrandes  vorfinden,  oder  auch  grössere  zusammenhängende  Partien  ein- 
nehmen, die  dann  auch  dem  Areal  derUebergangsfalten  oder  auch  der  Conjunctiva 
buUri  angehören.  Die  nicht  infiltrirten  Partien  der  Membran  erscheinen  hierbei 
ebenfalls  mehr  weniger  verändert,  hyperämisch  und  serös  infiltrirt. 

Hirschberg1,  stellt  drei  Formen  der  Conj.  diphtheritica  auf: 

1)  Die  umschriebene  partielle  Diphtherie,  bei  welcher  in  der  diffus  ge- 
schwellten und  steifen  Mucosa  nur  einzelne  inselförmige  Heerde'  von  weissgelbem  Aussehen, 
sei  es  in  der  Tarsalpartie,  oder  in  der  intermarginalen,  oder  im  Umschlagstheile,  jedoch  vor- 
wiegend  in  der  Nähe  des  Lidrandes  hervortreten. 

2,  Die  confluirende,  eingesprengte  Diphtherie,  bei  welcher  jene  Heerde 
grösser  sind,  zu  unregelmässigen  Plaques  zusammenfliessen,  schon  einen  bedeutenden  Theil 
C/4 — V3)  des  gesammten  Schleimhauttractus  oecupiren ,  auch  mehr  auf  der  Umschlagspartie 
eulminiren.  Die  Steifheit  und  .Schwellung  der  Bindehaut,  auch  der  noch  roth  erscheinenden 
Partien,  ist  hier  viel  bedeutender  geworden. 

3  Die  diffuse  Diphtherie  von  v.  Gräfe  als  confluirende  Form  bezeichnet),  bei 
welcher  die  ganze  Ausdehnung  desConjunctivalsackes,  oder  der  grösste  Theil  desselben  weiss- 
gelb  und  von  nekrotischer  Masse  infiltrirt,  die  begleitende  Schwellung  am  stärksten  ist ,  alle 
Symptome  am  lebhaftesten  ausgeprägt  sind. 

§  64.  Mit  der  ihm  eigenen  Darstellungsgabe  hat  v.  Gräfe2)  die  classische 
Beschreibung  der  Conj.  diphtheritica  geliefert,  mit  welcher  er  als  der  erste 
den  Process  in  seinem  Wesen  und  Verlaufe  von  anderen  Con- 
junctivitisformen abgezweigt,  und  als  selbstständige  Erkran- 
kungsform hingestellt  hat. 

An  anderen  Orten  ist  auf  diese  fundamentale  Arbeit  schon  verwiesen  worden, 
und  grade  an  dieser  Stelle  haben  wir  besondere  Veranlassung,  diesen  Hinweis 
zu  wiederholen. 

Der  den  diphtheritischen  Process  charakterisirende  Vorgang  im  Gewebe  der 
Conjunctiva  wird  wahrscheinlich  durch  die  Anwesenheit  niederer  Organis- 
men eingeleitet,  deren  Natur  jedoch  noch  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte. 


1     Hirschberg  1.  c.  p.  1  14. 

2)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  [.  4.  p.  176. 
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Den  hervorragendsten  Antheil  an  den  Infiltrationen  nehmen  die  zelligen  Ge- 
bilde, die  in  dem  infiltrirten  Abschnitt  so  dicht  gedrängt  neben  einander 
zu  liegen  pflegen,  dass  die  Blutcircula tion  in  Folge  der  hierdurch 
compri  mirten  Gefässe  nahezu  oder  auch  wohl  vollständig  auf- 
gehoben wird.  Die  hierdurch  bedingte  Behinderung  der  Nahrungszufuhr 
leitet  einen  Zerfall ,  eine  Nekrose  in  dem  Gewebstheile  ein,  in  welchem  sich  zu- 
nächst wohl  auch  degenerative  Vorgänge,  fettige  Entartung  entwickeln  können, 
der  aber  schliesslich  durch  eine  in  seiner  Umgebung  zur  Entwicklung  gekommene 
reactive  Entzündung  losgelöst  und  dann  abgestossen  wird. 

Diese  Entfernung  der  infiltrirten  Partie  kann  auch  in  der  Weise  vor  sich  ge- 
hen, dass  die  Massen  langsam  zerfallen,  erweichen,- gewissermassen  einschmelzen 
und  dann  nicht  in  grösseren  Fetzen  und  Stücken  abgestossen  werden. 

Der  hierdurch  gesetzte  Defect  in  der  Membran  entspricht 
einem  Geschwür,  welches  dann  vernarbt.  Demgemäss  führt 
der  diphtheritische  Process  stets  zur  Narbenbildung,  die  natürlich 
um  so  umfangreicher  ausfällt,  je  ausgedehnter  die  Infiltration  gewesen  war. 

Hirschberg1)  theilt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  mit,  die  er  in 
drei  Fällen  an  der  diphtherisch  erkrankten  Conjunctiva  angestellt  hat. 

In  dem  einen  Falle  betrug  die  Dicke  der  auf  dem  oberen  Lidknorpel  liegenden  Schleim- 
haut einschliesslich  der  Submucosa  noch  3'/o  Mm.,  die  aus  einer  speckigen  weissliclien,  öde- 
matösen  Schicht  von  2  Mm.  Und  einer  darüber  liegenden  intensiv  weiss  gefärbten  ,  mit  Blu- 
tungen durchsetzten  Schicht  bestand.  Auf  der  freien  Oberfläche  des  frischen  Präparates  — 
der  Tod  war  hier  schon  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  eingetreten  —  fanden  sich  zahllose 
Schwärmsporen,  während  das  ganze  Gewebe,  d.  h.  das  Epithel  wie  die,  dicht  gedrängte 
Zellenmassen  enthaltende  Mucosa  und  Submucosa  von  zahllosen ,  ausserordentlich  feinen 
glänzenden  Körnchen  durchsetzt  war. 

In  einem  zweiten,  etwas  später  zur  Untersuchung  gekommenen  Falle  war  die  in  gleicher 
Weise  verdickte  Schleimhaut  von  trüben,  körnigen,  lymphkörperähnlichen  Zellen  erfüllt. 

In  einem  dritten  Falle  fand  sich  am  siebenten  Tage  der  Erkrankung  eine  diffuse  fettige 
Entartung  der  Zellen  vor,  die  zum  Theil  in  grössere  Körnchenkugeln  umgewandelt  waren, 
die  sich  in  ihren  Anhäufungen  schon  makroscopisch  als  weisse  Puncte  bemerkbar  machten. 


Es  darf  hier  nochmals  auf  die  Differenz,  die  zwischen  dem  croupösen  und  dem 
d  iplitheriti  sehen  Processe  besteht,  hingewiesen  werden.  Bei  beiden  Entzündungen  han- 
delt es  sich  um  die  Absetzung  eines  fibrinösen  Exsudates  und  eine  reichliche  Bildung  von 
Zellen.  Der  letztere  Vorgang  ist  noch  anderen  Conjunctivitisformen  eigen,  den  Katarrhen,  der 
Blennorrhoe.  Von  letzteren  unterscheiden  sich  jedoch,  abgesehen  von  der  Quantität  der 
zelligen  Gebilde,  die  croupösen  und  diphtherischen  Formen  zunächst  dadurch,  dass  das 
entzündliche  Exsudat  reich  an  einem  gerinnungsfähigen  Albuminkörper  ist,  der  bei  der  crou- 
pösen Form  auf  die  freie  Fläche  der  Membran  abgesetzt,  mit  den  gleichzeitig  ausgetretenen 
Zellen  die  Pseudomembranen  bildet,  während  bei  der  diphtherischen  Entzündung  die  An- 
sammlung der  Zellen  und  des  flüssigen  Exsudates  in  das  Gewebe  hinein  erfolgt.  Erstere 
heilt,  da  sich  an  die  Abstossung  der  aufgelagerten  entzündlichen  Producte  durchwegs  keine 
Zerstörung  der  Membran  knüpft,  ohne  Narbenbildung,  letztere  jedoch  stets  mit  einer 
solchen,  die  freilich  auch  verschwindend  ausfallen  kann. 


1)  Hirschberg,  v.  Gräfe's  klin.  Vorträge  über  Augenhlkd.  p.  112.  Berlin  1871. 
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Nicht  selten  kommen  Mischformen  beider  Proccsse  vor,  und  zwar  in  der  Art,  das* 
me  creupöse  Form  der  diphtheritischen  vorausgeht,  oder  auch  so,  dass  es  sowohl  zu  Auf- 
lageruagei)  wie  zu  Einlagerungen  in  die  .Membran  kommt. 

§  65.  In  allen  drei  Stadien  können  Gomplicationen  Seitens 
der  Cornea  eintreten,  sowohl  als  marginale  oder  mehr  centrale  Ab- 
scesse  resp.  Geschwüre.  Ihr  Verlauf  ist  ein  verschiedener.  Am  schnellsten 
greifen  diejenigen  Hornhautveränderungen  um  sich,  welche  in  dem  ersten 
Stadium  der  totalen  Diphtheritis  im  Centrum  der  Cornea  sich  loca- 
lisiren  und  ist  ihre  Entwicklung  noch  im  Allgemeinen  um  so  eher  zu  be- 
fürchten,  je  mehr  sich  die  Conjunctiva  bulbi  an  dem  diphtheritischen  Processe  be- 
theiligt. 

Diese  centralen  Hornhautveränderungen  treten  am  häufigsten  hier  in  der 
Weise  auf,  dass  sich  zunächst  im  Centrum  der  Membran  eine  graue  Trübung  ein- 
stellt, an  deren  Stelle  durch  Abstossung  des  Epithels  sich  bald  ein  Ulcus  etablirt. 
Grund  und  Umgebung  desselben  nehmen  bald  eine  graugelbliche  Verfärbung  an, 
das  Geschwür  greift  in  der  Fläche  wie  in  der  Tiefe  um  sich,  und  kann  innerhalb 
weniger  Tage  die  Cornea  total  oder  bis  auf  einen  schmalen  Randsaum  zerstören. 
Einen  ähnlichen  Verlauf  pflegen  auch  diejenigen  Geschwüre  zu  nehmen  ,  welche 
aus  einem  Abscesse  hervorgegangen  sind.  Auch  hier  erfolgt  sehr  bald  eine  aus- 
gedehnte Zerstörung  der  Membran  bis  auf  ihre  tiefsten  Schichten,  welche  sich 
dann  wohl  auch  noch  etwas  länger  halten  können,  zunächst  vorgebaucht  aber 
schliesslich  doch  zerstört  werden,  um  staphylomatöse Processe  oder  auchPanoph- 
thalmitis  einzuleiten. 

Ringabscesse  oder  marginale  Ulcera  entwickeln  sich  ebenfalls  nicht  so  selten, 
besonders  dann,  wenn  die  Conjunctiva  bulbi  steif  chemotisch  erkrankte,  oder  im 
Conjunctivalsacke  an  einzelnen  Abschnitten  besonders  tiefgreifende  Infiltrationen 
Platz  gegriffen  haben.  Dass  in  manchen  Fällen  trotz  beschränkter  diph- 
therischer Infiltration  schnell  deletäre  Hornhautprocesse  ausbrechen  können,  ver- 
dient ebenfalls  hervorgehoben  zu  werden. 

Zweifellos  hängt  der  rapide  Verlauf,  den  die  seeundären  Hornhautprocesse  an  einem 
diphtheritiscb  erkrankten  Auge  ,  an  welchem  das  erste  Stadium  der  AfTection  noch  nicht 
abgelaufen  ist,  zu  nehmen  pllegen,  im  Wesentlichen  wohl  davon  ab,  dass  die  Ernährung  der 
.Membran  durch  die  tiefen  Infiltrationen  der  .Schleimhaut,  und  die  hierdurch  in  hohem  Grade 
gestörte  und  gehinderte  Blutcirculation  erheblich  beeinträchtigt  wird.  Es  zeigt  sich  dieser 
Zu>ammenhang  der  Erscheinungen  besonders  deutlich  gerade  darin,  dass  die  schweren  Horn- 
hautprocesse im  Centrum  der  Membran  auftreten,  sich  also  an  derjenigen  Stelle  entwickeln, 
welche  die  gross tc  Entfernung  von  der,  Gefässe  führenden  Umgebung 
hat,  deren  Erhaltung  daher  bei  herabgesetzter  Blulzufuhr  am  frühesten  bedroht  wer- 
den muss. 

Weniger  schnell  zerstörend  treten  diejenigen  Hornhautprocesse  auf,  welche 
sich  in  dem  blennorrhoischen  Stadium  der  Krankheit  entwickeln  ;  sie  lassen  sich 
auch  leichter  eindämmen  und  zeigen  in  ihrer  Entwicklung  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen  Hornhautprocessen,  welche  bei  der  genuinen  Conj.  blennorrkoica 
sich  entwickeln. 

Die  im  Narbenstadium  auftretenden  Keratilisformen  pflegen  mehr  chronisch 
zu  verlaufen ,   haben  meistens  einen  mehr  oberflächlichen  Sitz,  gehen  wohl  auch 


106  HI-  Saemisch,  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

mit  Gefässentwicklung  einher  und  zeigen  auch  sonst  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen  Hornhautaffectionen ,  welche  das  Narbenstadium  der 
Conjunctivitis  granulosa  zu  compliciren  pflegen.  Es  erklärt  sich 
dies  auch  ungezwungen  dadurch  ,  dass  hier  gleiche  ätiologische  Momente  ein- 
wirken. 

So  können  sich  auch  diese  Keratitisformen  lange  Zeit  nachher  erst  einstellen, 
nachdem  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Schleimhaut  längst  abgelaufen  sind. 
Auch  pflegt  sich  eine  grosse  Reizbarkeit  solcher  Augen,  an  denen  so  ausgedehnte 
narbige  Schrumpfungen  Platz  gegriffen  haben,  für  die  Dauer  zu  erhalten. 

Erwähnung  verdient  hier  die  bei  den  verschiedenen  Formen  auftretende 
Erkrankung  der  Integumente  des  unteren  Lides,  die  in  der 
Nähe  der  Ränder  nicht  selten  diphtheritische  Veränderungen  in  Form  von  Ge- 
schwüren tragen.  Zum  Theil  lassen  sich  dieselben  wohl  darauf  zurückführen, 
dass  eine  Propagation  der  diphtheritischen  Infiltration  hier  stattgefunden  hat,  zum 
Theil  wohl  auch  darauf,  dass  die  von  der  Conjunctiva  gelieferten  Secrete  corrodi- 
rend  auf  die  betreffenden  Abschnitte  gewirkt  haben  ,  was  durch  den  beständigen 
Contact  der  Schleimhaut  des  geschwellten,  schwer  herabhängenden  oberen  Lides 
mit  der  äusseren  Randpartie  des  unleren  Lides  vermittelt  wurde. 

§66.  Die  Conj.  diphtheritica  tritt  epidemisch  und  sporadisch  auf, 
jedoch  ist  ihr  Vorkommen ,  besonders  in  den  schweren  Formen,  nur  in  einzelnen 
Ländern  und  Gegenden  häufiger  constatirt  worden. 

Am  häufigsten  wurde  sie  in  Nord  de  utschland  beobachtet,  wo 
überhaupt  diphtheritische  Affectionen  anderer  Schleimhäute  nicht  selten  vor- 
kommen. 

So  ausgedehnte  und  zahlreiche  Epidemien ,  wie  sie  in  der  v.  Gräfe'schen 
Klinik  in  Berlin  zur  Beobachtung  kamen ,  sind  bis  jetzt  an  keinem  andern  Orte 
gesehen  worden.  Dass  jedoch  auch  im  Nordosten  Deutschlands  diese  Krank- 
heit nicht  zu  den  ganz  seltenen  gehört,  lehren  die  von  Jacobson  in  Königsberg 
gemachten  Erfahrungen. 

Eine  ähnliche  ,  wie  die  an  den  genannten  Orten  gesehene  Verbreitung  der 
Krankheit  ist  anderswo  nicht  bemerkt  worden ;  so  tritt  dieselbe  in  den  west- 
lichen Gegenden  von  Deutschland  im  Vergleiche  hiermit  viel  seltener  und  auch 
weniger  bösartig  auf.  Nur  vereinzelt  wurde  sie  bisher  in  Süddeutschland  beob- 
achtet; ein  Gleiches  gilt  über  ihr  Auftreten  in  der  Schweiz,  in  Holland,  Belgien, 
Frankreich,  England,  Russland,  Amerika. 

Die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Conjunctivitis  diphtheritica  in  Norddeutschland,  speciell 
in  Berlin ,  geht  zunächst  schon  daraus  hervor,  dass  Hirschberg  (I.e.  120)  von  80  Fällen 
spricht,  die  er  zum  grössten  Theile  in  der  v.  Gräfe'schen  Klinik,  zum  Theil  in  seiner 
Praxis  in  Berlin  gesehen  hat.  Epidemien  wurden  in  der  v.  Gräfe'schen  Klinik  häufig 
beobachtet,  und  zwar  hauptsächlich  im  Frühjahre  und  im  Herbste.  So  war  es  in  den  Jahren 
1852—54  der  Fall,  und,  wie  spätere  Mittheilungen  ergeben,  in  den  Jahren  1866—70.  In 
Königsberg  behandelte  Jacobson1)  während  des  Zeitraumes  von  5  Jahren  10,000  Augen- 
kranke und  sah  unter  diesen  4  0  Fälle  von  sporadischer  und  22  von  epidemischer  Conjuncti- 
vitis.   Die  letztere  trat  im  Jahre  1859  mit  dem  Beginne  des  Sommers  während  grosser  Dürre 


1)  Jacobson,  Arch.  f.  Ophth.  VI.  p.  2.  p.  180—2 
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und  Hitze  auf.  Coccius1)  führt  unter  den  7898  Augenkranken,  welche  vom  t.  Jan.  1S6S  bis 
3).  Dee.  1  S6i>  in  der  Augenheilanslalt  zu  Leipzig  behandelt  wurden,  nur  zwei  Falle  von 
Conj.  diphtheritica  auf.  Im  Westen  Deutschlands  kommt  dieselbe  ebenfalls  nicht  häutig  vor, 
Mooren-;  sah  z.  B.  im  Jahre  1857  innerhalb  von  3  Wochen  12  an  Diphtheritis  erkrankte  Augen, 
im  Jahre  1861  keinen  derartigen  Fall,  1862  deren  6,  1864  hingegen  4  Falle.  Nach  seinen 
Beobachtungen  fallen  alle  Erkrankungsfalle  in  nasskaltc  Tage;  besonders  gefährlich  sollen  in 
dieser  Beziehung  dann  nach  ihm  Ost-  und  Nordwinde  sein.  In  Bonn  sah  der  Verf.  alljährlich 
nur  einige  2 — '»)  Fälle,  also  etwa  0,1%,  von  Diphtheritis ,  obwohl  daselbst  diphtherische 
Affectionen  anderer  Schleimhäute  keineswegs  selten  sind,  vielmehr  alljährlich  epidemisch 
auftreten.  Nach  privaten  .Mittheilungen  von  Prof.  Beckkk  in  Heidelberg  befanden  sich  unter 
754  7  Augenkranken,  welche  in  dem  Zeiträume  1871 — 1873  in  der  dortigen  Klinik  behandelt 
wurden,  9  an  Conj.  diphtheritica  leidende,  also  0,12%,  während  Dr.  Berlin  in  Stuttgart  unter 
9827  Augenkranken  (in  einem  4jährigen  Zeiträume)  ebenfalls  0,12%  derselben  als  an  Conj. 
diphtheritica  leidende  verzeichnete.  Nach  den  Jahresberichten  der  Utrechter3)  Augen- 
klinik kommt  daselbst  die  Diphtheritis  conj.  selten  zur  Behandlung,  denn  eine  Zusammen- 
stellung der  in  den  Jahren  1870,  1872,  1873  dort  gesehenen  Fälle  entspricht  0,23%  der  ge- 
sammten  Kranken.  In  Wien  scheint  die  charakteristische  Form  der  Conj.  diphtheritica  kaum 
vorzukommen,  wie  in  dem  Berichte  der  Universitäts-Augenklinik4)  mitgetheilt  wird.  Eine 
kleine  Epidemie  von  6  Fällen  beobachtete  Horner5)  in  seiner  Privat-Augenklinik  zu  Zürich. 
Unter  den  3993  Patienten,  welche  in  den'Jahrcn  1868—70  in  der  Do  rpa  te  r  Augen  kl  in  ik6) 
behandelt  wurden,  befanden  sich  nur  2  an  Conj.  diphth.  leidende.  Wecker"),  der  die  ver- 
einzelten in  Frankreich  und  England  gemachten  Beobachtungen  über  Conj.  diphth.  zusammen- 
stellt, sagt,  dass  in  Paris  die  schweren  Formen  dieser  Erkrankung  sehr  selten  sind. 
Wells8  äussert  sich  über  das  Vorkommen  derselben  in  England  in  gleichem  Sinne:  this 
extreinely  dangerous  disease  is  fortunately  very  rare  in  England. 

Die  Conj.  diphtheritica  entwickelt  sich  sowohl  an  bis  dahin  gesunden 
wie  auch  an  bereits  erkrankten  Augen;  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen vor.  Während  selbst  die  Neonati  gegen  sie  nicht  immun  sind,  tritt 
sie  am  häufigsten  bei  Kindern  auf ,  die  in  dem  Alter  von  etwa  2 '/2  —  7  Jahren 
stehen. 

Die  Conj.  diphth.  ist  als  ausserordentlich  contagiös  anzusehen 
und  liegt  häufig  dem  Ausbruche  der  Krankheit  eine  stattgehabte  Infec- 
tion  mit  dem  Secrete,  welches  von  einer  andern  diphtherisch  erkrankten  Con- 
junctiva geliefert  worden  ist,  zu  Grunde,  doch  kann  auch  das  von  einer  Blennor- 
rhoe herrührende  Secret,  auf  eine  andere  Conjunctiva  übertragen,  in  dieser  den 
diphtherischen  Process  einleiten. 

Auch  das  blennorrhoische  Secret  anderer  Schleimhäute  kann,  auf  eine  Conjunctiva 
übertragen,  hier  die  Diphtheritis  zum  Ausbruche  bringen.  Dass  die  Infection  mit  gonnorhoi- 
schem  Secrete  Diphtheritis  conjunctivae  hervorrufen  kann,  wurde,  wie  oben  erwähnt,  beson- 
ders in  der  v.  Gräfe'schen  Klinik  häufig  gesehen. 


1)  Coccius,  Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  u.  s.  w.  Leipzig  1870.  p.  66. 
-•     Mooren,  Ophthalm.  Beobachtungen,   p.  68.  Berlin  1867. 

3,  Donders,  Jaarlijksch  Verslag  betrekkelijk  de  Verpleging   en   het  onderwijs   in   het 
Nederlandsch  gasthuis  voor  ooglijders  1870,  1872,  1873.  Utrecht. 

4     Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität.  1863 — 1865.  p.  45.  Wien1867. 

5)  Horxer.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1869.  p.  129  —  139. 

6)  J.  v.  Üttixgen,  Die  ophthalmologische  Klinik  Dorpats.  p.  6.   Dorpal  1871. 

7    v.  Wecker,  Trade  theorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.  I.  1.  Deux.  ed.  Paris 
1867.    p.  69  u.  70. 

8)  Wells,  A  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  p.  43.   London  1870. 
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Ferner  entwickelt  sich  die  Conj.  diphth.  bei  Individuen,  die  an  diphtheri- 
schen Affectionen  anderer  Schleimhäute  (des  Pharynx,  Larynx)  leiden,  wie  auch 
in  anderen  Fällen  jene  den  letzteren  vorausgegangen  sein  kann.  Diese  Succes- 
sion  der  Erscheinungen  kann  man  sich  zunächst  durch  stattgehabte  Uebertragung 
des  Secretes  von  der  einen  Schleimhaut  auf  die  andere  erklären,  während  ande- 
rerseits zu  berücksichtigen  ist,  dass  alle  diese  Erscheinungen  auch  Theilerscheinun- 
gen  einer  allgemeinen  Erkrankung  sein  können.  Letztere  kann  in  der  Form  von 
acuten  Exanthemen  (Morbilli)  vorausgegangen  sein,  oder  sie  kann  aufgetreten  sein 
als  die  Folge   einer  Infeclion  des  Körpers  mit  dem  diphtheritischen  Contagium. 

In  einer  Zahl  von  Fällen  ist  die  Conjunctivitis  diphtheritica 
demnach  als  T  heiler  scheinung  einer  Allgemeinkrankheit  zu 
betrachten,  während  sie  in  anderen  Fällen  lediglich  als  Local- 
affection,  wie  etwa  die  granulöse,  blennorr  hoische  Erkran- 
kung der  Conjunctiva,  anzusehen  ist.  Hier  ist  sie  durch 
Einimpfung  des  pathologischen  Secretes  auf  die  Conjunctiva 
hervorgerufen  worden. 

v.  Gräfe  (1.  c.  p.  4  86)  vindicirt  der  Diphlheritis  conj.  den  Charakter  einer  Allgemein- 
krankheit  und  stellt  sie  auch  in  dieser  Beziehung  der  Conj.  blennorrhoica  scharf  gegen- 
über. Neben  dieser  inneren  Ursache  der  Krankheit  lässt  er  jedoch  auch  eine  äussere,  direct 
auf  die  Schleimhaut  durch  Contagium  zur  Einwirkung  gelangende  gelten. 

Die  grosse  Contagiosität  der  Conj.  diphtheritica  lässt  vermuthen,  dass  bei 
der  Ausbreitung  einer  Epidemie  derselben  die  directe  Uebertragung  des  Secretes 
von  einer  Schleimhaut  auf  die  andere  eine  sehr  wesentliche  Rolle  spielen  kann. 
Für -einzelne  der  geschilderten  Epidemien  von  Conj.  diphth.  wird  jedoch  diese 
Verbreitungsart  der  Krankheit  als  nicht  zutreffend  hingestellt. 

Die  Krankheit  ist  nicht  immer  eine  doppelseitige  und  tritt  sie,  wie 
es  scheint ,  einseitig  nicht  so  selten  grade  in  den  Fällen  auf,  in  welchen  sie  sich 
zu  anderen  Erkrankungen  des  Auges  hinzugesellt  hat. 

§67.  Die  Conj:  diphtheritica  muss  als  die  gefährlichste  der  äusseren 
Augenerkrankungen  angesehen  werden.  Es  liegt  die  Gefahr  vor  Allem 
in  dem  Auftreten  von  Hornhautprocessen,  die  innerhalb  weniger  Tage 
zur  Zerstörung  des  Auges  führen  können  ,  und  zwar  ist  die  Prognose  um  so 
ungünstiger,  je  frühzeitiger  Hornhautaffectionen  auftreten.  Geradezu 
als  pessima  ist  sie  zu  bezeichnen,  wenn  bei  einer  totalen  diphtheritischen  In- 
filtration der  Conjunctiva  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  eine  Horn- 
haulaffection  sich  einstellt.  Hier  ist  in  der  Regel  das  Auge  unrettbar  ver- 
loren. 

Kaum  um  weniges  besser  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  ceteris  paribus 
die  Infiltration  der  Conjunctiva  keine  totale,  aber  doch  auf  die  Conjunctiva  bulbi 
ausgedehnt  ist.  Sie  wird  jedoch  um  so  günstiger,  je  später  die  Hornhaut  er- 
krankt; findet  dies  erst  in  dem  blennorrhoischen  Stadium  statt,  so  ist  in  der 
Regel  Aussicht  vorhanden,  den  Hornhautprocess  bald  zum  günstigen  Abschlüsse 
zu  bringen.  Die  im  Stadium  der  Narbenentwicklung  auftretenden  Hornhaut- 
affectionen haben,  wie  die  im  Narbenstadium  der  Conj.  granulosa  zur  Entwicklung 
kommenden  keine  Tendenz  Zerstörungen  anzurichten ,  sie  sind  vorwiegend  ober- 
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Sachliche,  können  aber  freilich  anch  durch  ihre  Hartnäckigkeit  die  Function  erheb- 
lich beeinträchtigen.  —  Vielfach  hat  die  Beobachtung  gezeigt,  dass  eine  pannös 
erkrankte  Cornea  seihst  dein,  im  ersten  Stadium  der  Diphtheritis  ausgebrochen! in 
Processe  gegenüber  sich  viel  wieders tandsfähiger  zeigt  als  eine  andere, 
welche  heim  Beginne  des  Processes  nicht  von  Gelassen  durchzogen  war. 

So  berichtet  Jacobson  1.  c.  ,  ilass  in  zwei  Fällen,  in  welchen  ein  altes  Trachom  Conj. 
granulös»  im  Narbenstadium]  mit  Pannus  seit  längerer  Zeit  bestanden  hatte,  die  diphtheri- 
tische  Hornhauttrübung  Dicht  zum  Zerfall  der  Membran  .  sondern  im  Gegentheil  zur  Aufhel- 
lung der  vorhandenen  pannösen  Trübungen  führte,  ähnlich  also  wie  Pirixger  durch  Inocula- 
tion  btenoorrhoisch.es  Secretes  die  pannöse  Hornhauttrübung  lichtete. 

Kinlluss  auf  die  Prognose  wird  ferner  dem  Alter  der  Kranken  zu^eschrie- 
ben.  v.  Gräfe  (1.  c.)  stellt  dieselbe  schlechter  bei  Erwachsenen  ,  besser  bei 
Kindern,  Hirschberg  (1.  c.)  hingegen  kam  zu  entgegengesetzten  Resultaten.  Er- 
sterer  fand  auch  ,  dass  die  inficirten  Formen  schlimmer  verlaufen  und  im  An- 
fange der  Epidemien  die  schlimmsten  Falle  zur  Behandlung  kamen.  Wie 
es  scheint,  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  für  die  epidemischen,  bei  Kindern  auf- 
tretenden Erkrankungen  ,  die  als  Allgemeinaffectionen  anzusehen  sind  ,  durch- 
schnittlich schlechter,  als  für  die  sporadisch  auftretenden,  inoculirten  Formen, 
gleichviel  in  welchem  Alter  sich  die  Kranken  befinden. 

Für  die  erste  Kategorie  kommt  auch  die  Prognosis  quo  ad  vi  tarn  in  Betracht, 
die  für  manche  dieser  Fälle  als  mala  zu  bezeichnen  ist. 

Die  Kinder,  welche  unter  Fiebererscheinungen  an  diphtherischen  Aff'ectionen 
der  Schleimhäute  der  Augen,  des  Rachens,  des  Laryns.  u.  s.  w.  erkranken,  gleich- 
viel in  welcher  Succession,  bei  denen  der  Conjunctivalprocess  in  der  Regel  dann 
auch  ein  totaler  ist,  und  schnell  zur  Zerstörung  der  Cornea  führt,  sind  in 
de  r  Regel  verloren. 

In  zwei  von  den  drei  durch  Hirschberg1;  mitgeteilten  Fällen,  in  welchen  Exitus  letalis 
erfolgte,  waren  die  diphtherischen  Processe  aufgetreten,  nachdem  Eczema  capitis ,  resp. 
Impetigo  capitis  und  faciei  vorausgegangen  waren.  In  dem  dritten  Falle  wurde  12  Stunden 
nach  Beginn  der  Augenerkrankung  ein  deutliches  Scharlach-Exanthem  wahrgenommen. 

Der  Verf.  hat  in  Bonn  ebenfalls  bei  Kindern  letal  verlaufene  Fälle  von  Conj.  diphth. 
gesehen.  In  zweien  derselben  war  ein  Eczema  faciei  vorausgegangen.  Fast  gleichzeitig  mit 
der  Diphtheritis  conjunctivae,  die  schnell  eine  totale  wurde,  traten  diphtherische  Affectionen 
auf  der  Rachenschleimhaut  auf.  In  diesen  beiden  Fällen  waren  am  dritten  Tage  die  Horn- 
häute zerstört,  3  resp.  5  Tage  später  erfolgte  Exitus  letalis.  —  In  dem  dritten  Falle,  der  auch  letal 
endete,  war  der  Conjunctivaldiphtheritis  eine  Angina  diphtherilica  vorausgegangen.  Als  die 
Augen  erkrankten,  waren  die  vorderen  Gaumenbögen  schon  total  zerstört.  Auch  hier  wurden 
die  Hornhäute  bei  totaler  Infiltration  der  Conjunctiva  innerhalb  weniger  Tage  abgestossen. 
Das  5jährige  Kind  starb  am  7.  Tage  nach  Ausbruch  der  Conj.  diphth.,  am  15.  der  Allgemein- 
krankheit. 

Wie  hochgradig  die  Cornea,  resp.  das  Auge,  bei  der  Conj.  diphlheritica  gefährdet  ist, 
kann  man  aus  folgenden  Angaben  entnehmen  : 

v.  Grvfe  sah  von  40  erkrankten  Kinderaugen  9  zu  Grunde  gehen,  bei  3  kam  es  zu  einem 
Leucoma  adhaerens.  Von  8  Augen  Erwachsener  gingen  3  verloren  ,  während  es  bei  2  zu  aus- 
gedehnter Perforation  kam.  Hirschberg  sah  von  94  diphtherisch  erkrankten  Augen  34  ver- 
loren gehen,  während  54  geheilt  wurden;   bei  6  resultirten  aus  dem  Processe  grössere  Leu- 


I)  Hirschberg,  Klin.  Beobachtungen,  p.  20.  Wien  1874. 
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come.  Jacobson  berichtet,  dass  bei  der  Epidemie  der  Conj.  diphth.  22  Augen  an  17  Indivi- 
duen zur  Behandlung  kamen  ;  hiervon  wurden  5  ganz  zerstört,  4  behielten  adhärirende  Leu- 
come  mit  erträglichem  Sehvermögen,  6  mit  Hornhauttrübungen  verschiedener  Intensität,  nur 
4  Augen  blieben  von  Hornhautleiden  verschont,  während  dreimal  die  diphtheritische  Keratitis 
Aufhellung  alter  pannüser  Trübungen  bewirkte. 

In  den  40  Fällen  sporadischer  Diphtheritis  hingegen  fehlte  die  Keratitis  meistens, 
oder  stellte  sich  ,  was  sehr  günstig  war,  erst  am  4.  oder  5.  Tage  nach  Eintritt  der  Infiltration 
ein.    Keines  dieser  Augen  ging  zu  Grunde,  oder  erhielt  eine  intensive  Trübung  der  Cornea. 

§68.  Bei  der  grossen  Gefahr,  welche  durch  die  diphtheritische  Er- 
krankung über  das  Auge  gebracht  wird,  ist  es  die  nächste  Aufgabe  des  Arztes  in 
Fällen  einseitiger  Erkrankung,  das  andere  Auge  gegen  die  Inocu- 
lation  zu  schützen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  hier  der  impermeable  Schulzver- 
band (vergl.  §  ol  mit  der  grössten  Sorgfalt  anzulegen  und  zu  überwachen,  und 
wird  sich  dies  freilich  um  so  leichter  durchführen  lassen  ,  je  älter  das  Indivi- 
duum ist. 

Freilich  gewährt  auch  dieser  keinen  absoluten  Schutz  gegen  die 
Infection,  hat  doch  v.  Gräfe  selbst  unter  dem  Verbände  diphtheritische  Affeclionen 
ausbrechen  sehen,  obwohl  derselbe  genau  überwacht  worden  war.  »Dennoch, 
sagt  er  (l.  c),  stehen  wir  von  diesem  Mittel  auch  hier  keineswegs  ab,  weil  neben 
der  inneren  Ursache  doch  entschieden  eine  conlagiöse  stattfindet.  Die  Erkran- 
kung des  zweiten  Auges  ist  nicht  no Inwendig,  und  deshalb 
wird  die  Abwehrung  des  di  phtheriti  sehen  Secretes  wenigstens 
einen  Theil  der  Leidenden  vor  doppelseitiger  Erkrankung 
schützen.«  Horner  (I.  c  p.  138}  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Erkran- 
kung, welche  sich  an  einem  Auge  entwickelte  ,  das  von  einem  Schutzverbande 
gedeckt  worden  war,  weniger  heftig  wurde. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  Erkrankung  ist  eine  locale,  oder  auch 
gleichzeitig  eine  allgemeine.  Die  erstere  wird  im  Wesentlichen  durch  das 
Stadium  modificirt,  in  welchem  sich  der  Schleimhautprocess  befindet,  die 
letztere  durch  das  Alter,   in  dem  der  betreffende  Kranke  steht. 

Bezüglich  der  ersteren  muss  ganz  besonders  hervorgehoben  werden,  dass 
in  dem  diphtheritischen  Stadium  die  Anwendung  der  Topica 
durchaus  schädlich  ist,  sowie  dass  diese  erst  zur  Anwendung  gelangen 
dürfen  ,  so  bald  das  blennorrhoische  Stadium  seine  volle  Entwicklung  erreicht 
hat.  Aber  auch  hier  darf  man  nicht  in  derselben  Weise  vorgehen,  wie  es  bei 
der  genuinen  Blennorrhoe  gefordert  wird  ,  vielmehr  sind  hier  die  Topica  (Cau- 
stica)   in  milderer  Form  zu  appliciren. 

Wie  schon  bei  den  fibrinösen  Exsudaten ,  bei  den  croupösen  Belegen  die 
caustische  Therapie  contraindicirt  ist,  so  muss  besonders  eine  diphthe- 
ritische Infiltration  als  ein  Zustand  der  Membran  betrachtet 
werden,  bei  welchem  das  Causticum  nur  Schaden  anrichten  kann,  da  hierdurch 
zunächst  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  nur  umfangreicher  gemacht  werden 
müsste. 

Für  das  erste  Stadium  liegt  vielmehr  die  Aufgabe  vor,  der  Heftigkeit  der  ent- 
zündlichen Veränderungen  durch  eine  antiphlogistische  Behandlung  entgegen  zu 
wirken.  Diese  wird  zunächst  am  zweckmässigsten  durch  Anwendung  der 
Kälte  in   der  Form    von    Eiscompressen   ausgeführt.     Sie   lindert  die   heftigen 
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Schmerzen,  welche  den  Process  in  seiner  Entwicklung  zu  begleiten  pflegen,  setzt 
auch  die  Temperatur  der  Lider  herab,  deren  Schwellung  und  Röthung  sie  gleich- 
falls vermindert. 

In  der  Regel  wird  die  Kälte  sehr  gut  vertragen,  und  als  sehr 
wohlthuend  von  den  Kranken  bezeichnet.  Sollte  dies  jedoch  nicht  der  Fall  sein, 
so  darf  die  Anwendung  derselben  nicht  fortgesetzt  werden,  wie  auch  überhaupt 
mit  dem  Nachlasse  der  Erscheinungen  in  der  Benutzung  dieses  Mittels  grössere 
Pausen  eintreten  müssen. 

Hierbei  ist  zugleich  für  die  möglichste  Reinhaltung  des  Conjuncti- 
valsackes  zu  sorgen  ;  das  Secret,  welches  leicht  corrodirende  Eigenschaften  an- 
nimmt,  ist  beständig  zu  entfernen. 

Die  andereForm der  antiphlogistischen  Behandlung,  nämlich  die  Blutent- 
z  i  e  1)  u  ng ,  kann  leider  nicht  in  der  d  i  r  e  c  t  e  n  Weise,  wie  es  z.  B.  bei  der 
blennorrhoisch  erkrankten  Conjunctiva  möglich  ist ,  zur  Anwendung  gelangen, 
da  sich  aus  einer  so  blutarmen  Membran,  wie  es  die  diphtherisch  infiltrirte  Con- 
junctiva ist,  nur  durch  liefe  Incisionen  eine  Blutung  einleiten  lässt,  die  immer  nur 
sehr  spärlich  ausfallen  kann,  während  sich  an  diese  tiefe  Verwundung  selbst  in 
der  Regel  neue  Infiltrationsvorgänge  anschliessen  würden. 

Schneidet  man  mit  dem  Scarificateur  in  die  Membran  hinein,  so  fühlt  man  zunächst  recht 
deutlieh  die  Resistenz  derselben  ,  die  Schnittfläche  zeigt  etwas  speckiges,  derbes,  das  Blut 
pflegt  nur  in  einzelnen  Tropfen  herauszutreten. 

In  diesen  Fällen  der  totalen  Infiltration  hat  man  die  Blutentziehungen  in  einer 
anderen  Weise  auszuführen,  nämlich  mittelst  natürlicher  Blutegel,  welche  in  der 
Nähe  des  Auges  applicirt  werden.  Diese  Blutentziehungen  dürfen  freilich  nur 
bei  Erwachsenen  vorgenommen  werden  ,  bei  Kindern  inuss  man  auf 
dieselben  verzichten. 

v.  Gräfe  1.  c.  p.  239)  Hess  10 — 12  Blutegel  an  die  Nase  unter  dem  innern  Augenwinkel 
setzen  und  einen  permanenten  Strom  unterhalten,  »so  lange  die  diphtherische  Ausschwitzung 
Gefahr  droht  und  es  der  Kräftezustand  des  Kranken  zulässt.« 

Wurde  die  Nachblutung  sparsam,  so  setzte  man  sofort  ein  neues  Quantum  von  6  —  8 
Egeln. 

Handelt  es  sich  hingegen  nicht  um  eine  totale,  sondern  um  eine  partielle 
diphtheritische  Infiltration,  bei  der  also  einzelne  Schleimhautpartien  freigeblieben 
sind  ,  so  kann  man  aus  diesen  stark  injicirten  Theilen  der  Membran  mittelst  der 
Scarificalion  eine  Blutentleerung  vornehmen  ,  allein  man  hat  sich  hierbei  streng 
auf  die  genannten  Theile  zu  beschränken,  da  eine  Verwundung  der 
infiltrirten Abschnitte  zum  mindesten  überflüssig  ist  und  selbst,  wie  erwähnt, 
nacht  heilig  werden  kann . 

Die  Arteriotomie,  durch  Spaltung  der  äusseren  Commissur  aus- 
geführt, ist  ebenfalls  in  den  Fällen  von  totaler  Diphtheritis  zu  unterlassen,  obwohl 
man  hier  ihre  gleichzeitig  druckvermindernde  Wirkung  gewiss  sehr  schätzen 
müsste.  Sie  eignet  sich  nur  für  die  Fälle,  in  welchen  partielle,  auf  die  mittleren 
Abschnitte  der  Conj.  tarsi  beschränkte  Infiltrationen  vorliegen.  Denn  je  ausge- 
dehnter die  letztere  ist ,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  die 
Schnittflächen  diphlherilisch  infiltriren. 


112  III.  Saemisch,  Krankheiten  der  Conjunctiva. 

Schmidt  ')  emptiehlt  ebenfalls  die  Incisionen  in  die  zwischen  den  infiltrirten  Partien 
gelegenen  Schleimhautabschnitte,  aber  auch  die  Erweiterung  der  Lidspalte.  Jacobson  sah 
ebenfalls  einen  guten  Erfolg  von  tiefen  horizontalen  Einschnitten  bei  der  von  ihm  beobach- 
teten Epidemie  der  Conj.  diphtheritica.  Er  machte  sie  so  tief,  bis  Blut  kam,  und  wiederholte 
sie  öfter,  wenn  eine  baldige  Verklebung  der  Wundflächen  eintrat.  Die  hierauf  sich  ein- 
stellende beträchtliche  Abschwellung  des  Lides  war  auch  mit  einer  erheblichen  Linderung 
der  Schmerzen  verbunden. 

Neben  dieser  örtlichen  Behandlung  der  Conj.  diphth. — von  mög- 
lichen Hornhautaffectionen  sehen  wir  hier  noch  ab  —  wird  gegen  die  bei  Er- 
wachsenen beobachteten  Erkrankungen,  bei  denen  es  sich  häufiger  wohl  um 
eine  inoculirte  als  um  eine  epidemische  Form  der  Conj.  diphth.  handelt,  die  An- 
wendung des  Quecksilbers  bis  zur  Mercurialsalivation  empfohlen,  bei  Kindern 
muss  man  selbstverständlich  auch  hiervon  absehen. 

Um  hier  schnell  zum  Ziele  zu  kommen  ,  gab  v.  Gr\fe  zweistündlich  Calomel  0,06  und 
liess  dreimal  täglich  3,7 — 7,5  Ung.  hydr.  ein.  einreiben,  während  Hirschberg  die  Salbe  zu 
1,5 — 2,0  zweistündlich  einreiben  und  gleichzeitig  jedesmal  Calomel  zu  0,03  nehmen  liess. 
Durch  ein  vom  Beginne  an  benutztes  Mundwasser  von  Kali  chloricum  wurde  der  Ptyalismus 
verhindert,  resp.  hinausgeschoben.  Auch  bei  den  ersten  Zeichen  desselben  fuhr  man  in  dieser 
Medication  noch  fort,  so  lange  eine  Gefahr  da  war  und  eine  merkliche  Abschwellung  noch  nicht 
eingetreten  war. 

Wie  verschieden  jedoch  in  mancher  Beziehung  die  einzelnen  Krankheitsgruppen  sind, 
geht  daraus  auch  hervor,  dass  Jacobson  von  dem  Quecksilber  keinerlei  günstige  Einwirkung 
auf  den  localen  Process  gesehen  hat. 

Brechen  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  bereits  Hornhautaffec- 
tionen  aus,  so  ist,  wie  oben  erwähnt,  die  Aussicht  durchschnittlich  eine  sehr 
geringe,  die  Cornea  resp.  das  Auge  zu  erhalten.  Hier  ist  zunächst  das  Atropin 
anzuwenden,  oder  frühzeitige  Perforation  des  vorgebauchten  Geschwürsgrundes 
vorzunehmen.  Der  hier  sehr  leicht  wieder  eintretende  Verschluss  der  Oeffnung 
macht  diesen  kleinen  operativen  Eingriff  häufig  ganz  erfolglos. 

Neben  der  Bekämpfung  der  sehr  heftigen  Entzündungserscheinungen  hat 
man  eine  fernere  Aufgabe  der  Therapie  darin  zu  sehen ,  dass  eine  möglichst 
schnelle  Entfernung  der  diphtheritischen  Infiltrate  eingeleitet  wird,  um  den 
Uebergang  in  das  zweite,  das  blennorrhoische  Stadium  möglichst  bald  zu  ge- 
winnen. Denn  die  wesentliche  Gefahr,  welche  dem  Auge  durch  Ausbruch  einer 
Hornhautaffection  droht,  ist  erheblich  vermindert,  wenn  eine  solche  erst  während 
des  zweiten  Stadiums  sich  eingestellt  hat. 

Die  Abstossung  der  infiltrirten,  nekrotisch  gewordenen  Partien  der  Membran, 
resp.  die  Schmelzung  derselben  kann  durch  Anwendung  der  feuchten 
Wärme  beschleunigt  werden.  Es  ist  daher  in  den  Fällen,  in  welchen  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  überhaupt  keine  beträchtliche  Höhe  erreicht  haben,  die 
Lider  nicht  sehr  steif,  geschwollen,  geröthet,  ihre  Temperatur  nicht  sehr  merklich 
erhöht,  die  Secretion  keine  sehr  profuse  war,  schon  frühzeitig  der  wohl  über- 
wachte Versuch  mit  der  Anwendung  der  feuchten  Wärme  zumachen, 
zu  dem  auch  besonders  dann  zu  rathen  ist ,  wenn  die  Kälte  nicht  son- 
derlich vertragen  wird. 


!)  Schmidt,  Jahresbericht  herausgeg.  von  Nagel,  p.  215.   1871. 
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In  den  anderen  Fallen  hingegen,  in  welchen  eine  strenge  Antiphlogose  in  der 
oben  angegebenen  Art  und  Weise  zunächst  durchgeführt  wurde  ,  kann  man  bei 
dem  Annähern  des  zweiten  Stadiums  ,  welches  sich  unter  deutlichem  Nachlass 
jener  Entzündungserscheinungen,  durch  eine  beginnende  Lockerung  der  Membran 
mamfestirt,  den  Uebergang  zur  Benutzung  der  feuchten  Warme  zunächst  durch 
ganz  laue,  und  später  etwas  wärmere  Wassercompressen  vermitteln.  Hiervon 
kann  man  auch  auf  die  etwa  vorhandenen  Hornhautaffectionen  eine  günstigere 
Einwirkung  erwarten,  als  von  der  protrahirten  Anwendung  der  Kälte. 

Ja(  OBSÖS  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  zur  Anwendung  der  feuchten  Wanne  fruh- 
Eeitig  mit  Erfolg  überging,  nachdem  das  Auge  sich  als  unverträglich  gegen  die  Eiscompressen 
erwiesen  hatte.  Erstere  beschleunigte  zusehends  den  Uebergang  in  das  blennorrhoische 
Stadium.  Berlin  l)  theilt  eine  gleiche  Beobachtung  mit,  die  insofern  auch  instruetiv  ist,  als 
sie  die  sogenannten  probatorischen  Aetzungen,  mit  deren  Hülfe  der  Uebergang  in  das  zweite 
Stadium  beschleunigt  werden  sollte,  als  höchst  gefährlich  für  die  Cornea  hinstellt. 
Dieselben  sind  auch  von  anderer  Seite  verworfen  worden. 

Ist  das  blennorrhoische  Stadium  zur  vollen  Entwicklung  gelangt  ,  so  ist  die 
nach  den  oben  (§  51  j  besprochenen  Principien  gellende  Behandlung  einzuleiten, 
jedoch  mit  der  nicht  unwesentlichen  Bestriction,  dass  eine  besondere  Vor- 
sicht betreffs  einer  zu  frühzeitigen  Anwendung  der  G  a  u  s  t  i  c  a 
geboten  ist,  da  dieselbe  sehr  leicht  einen  Nachschub  diphtherischer  Vorgänge 
verschulden ,  und  auch  die  Entwicklung  narbiger  Schrumpfungen  unterstützen 
könnte.  Es  ist  die  Application  des  Argent.  nitr.  ,  mit  dessen  Lösungen  man 
zunächst  zu  beginnen  hat,  in  ihrem  Erfolge  sorgfältig  zu  überwachen,  und 
eher  etwas  hinauszuschieben,  als  in  zweifelhaften  Fällen  versuchsweise 
vorzunehmen. 

Hornhautaff  ect  ionen  ,  welche  erst  in  diesem  Stadium  zur  Entwick- 
lung kommen,  sind  in  derselben  Weise  zu  behandeln,  wie  diejenigen,  welche  sich 
bei  genuinen  blennorrhoischen  Erkrankungen  einstellen. 

Tritt  das  Narbenstadium  ein ,  welches  sich  auch  unmittelbar  an  das  eigent- 
liche diphtheritische  anschliessen  kann  ,  so  ist,  wie  bei  diesem,  die  Anwendung 
der  Topica  zu  unterlassen,  da  diese,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  der  Nar- 
benentwicklung nur  eine  weitere  Ausdehnung  geben  ,  möglicher  Weise  noch 
Bückfälle  des  diphtheritischen  Processes  einleiten  und  die  Hornhaut  endlich  ge- 
fährden könnten.  Je  weniger  hier  geschieht,  desto  besser  ist  es. 
Operative  Eingriffe,  welche  etwa  zur  Verbesserung  der  abnormen  Lidverhältnisse 
Entropium,  Distichiasis)  oder  der  perverlirten  optischen  Qualitäten  des  Auges, 
^Hornhauttrübungen)  indicirt  werden  können,  sind  möglichst  lange  hinaus- 
zuschieben. 

Mehr  wie  bei  allen  anderen  Conjunctivitisformen,  verdient  die  diä- 
tetische Behandlung  der  an  Conj.  diphth.  Leidenden  besondere  Sorgfalt 
und  Bücksicht.  Hier  ist  vor  Allem  für  einen  Aufenthalt  in  einer  reinen  frischen 
Luft  zu  sorgen  ,  und  die  Anhäufung  gleichartiger  Kranken  in  abgeschlossenen 
Bäumen  auf  das  Entschiedenste  zu  widerrathen. 


1,   Berlin,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augcnhlkd.  p.  259.   1864. 
Handbuch  d.  Ophthalmologie.   IV. 
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Dass  die  Entwicklung  der  Krankheit  durch  niedere  Organismen  vermittelt  werde,  wird 
als  wahrscheinlich  hingestellt,  allein  die  Versuche,  welche  zur  Unterdrückung  derselben 
bis  dahin  auf  dieser  Basis  hin  gemacht  wurden,  die  in  der  localen  Application  der  Antiseptica 
bestanden,  sind  noch  zu  vereinzelt,  um  eine  allgemeinere  Bedeutung  erhalten  zu  können. 

Einen  überraschenden  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Carbolsäure  sah  A.  Gräfe  '),  inso- 
fern es  ihm  gelang,  durch  Auspinselung  des  Conjunctivalsackes  mit  10/0  Carbolsäürelösung, 
eine  der  Diphtheritis  sich  nähernde  acute  Conjunctivitis,  welche  sich  unter  dem  hermetischen 
Schutzverbande  bei  schwerer  diphtheritischer  Erkrankung  des  anderen  Auges  entwickelt 
hatte,  zu  coupiren. 

G.  Conjunctivitis  phlyctaenulosa. 

§69.  Die  Conj.  phlyctaenulosa  ist  dadurch  charakterisirt, 
dass  sich  auf  einem  injicirten  und  gleichzeitig  auch  infiltrirten 
Abschnitte  der  Conjunctiva  bulbi.  der  sich  vom  Hornhautrande 
bis  gegen  die  Uebergangsfalte  hin  erstrecken  kann,  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Cornea  eine  bläschenförmige  Erhebung 
bildet. 

Der  Process  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  Conjunctivitisformen  zu- 
nächst dadurch,  dass  er  in  seiner  wesentlichen  Erscheinung  nur  zu  einer  par- 
tiellen Veränderung  der  Conjunctiva  führt,  und  nur  in  Verbindung  mit  an- 
deren Formen  der  Conjunctivitis  als  eine  diffuse  Erkrankung  der  Schleimhaut 
auftritt;  dass  er  ferner  ohne  eine  abnorme  Secretion  der  Membran  ver- 
läuft, denn  auch  diese  tritt  nur  bei  Combinationen  mit  anderen  Conjunctivitis- 
formen ein. 

Das  Wesentliche  an  dem  Vorgange  ist  die  Bildung  einer  bläschen- 
förmigen Erhebung,  die  als  Phlyctäne2  bezeichnet  wird,  auf  einem 
entzündeten  Abschnitte  der  Conjunctiva  bulbi. 

Die  meist  rundliche  Phlyctäne  kann  eine  verschiedene  Grösse  erreichen:  im 
Durchschnitte  mag  sie  einen  Durchmesser  von  2  Mm.  haben,  doch  kommen  viel 
kleinere,  aber  auch  grössere  Erhebungen  dieser  Art  vor.  Sie  bestehen  aus  einer 
zarten,  halbkugelförmigen  Hülle  ,  die  durch  das  Epithelblatt  des  betreffenden 
Abschnittes  gebildet  wird,  und  einem  Inhalte,  der  vorwiegend  aus  einer  Flüssig- 
keit oder  einer  Ansammlung  zelliger  Elemente,  welche  sich  auch  als  eine  voll- 
kommen eitrige  erweisen  kann,  besteht. 

Besonders  in  den  mittelgrossen  Formen  enthält  das  Bläschen  eine  helle  seröse  Flüs- 
sigkeit und  darf  daher  als  eine  Vesicula  bezeichnet  werden;  hingegen  in  den  grossen  run- 
den Formen  ist  der  Inhalt  meist  ein  eitriger  und  hier  liegt  demnach  auch  nicht  eine  Vesi- 
cula, sondern  eigentlich  eine  Pustel  vor. 

Der  Bildung  dieser  Erhebungen  liegt  eine  Entzündung  in  dem  betreuenden 
Schleimhautabschnitte  zu  Grunde,  die  sich  nicht  nur  durch  eine  Injection,  son- 
dern auch  durch  eine  Infiltration  desselben  zu  erkennen  giebt.  Letztere  kann 
eine  mehr  seröse  aber  auch  eine  festere  sein  .  und  die  betreffende  Partie  deutlich 
prominent  erscheinen  lassen. 


1)  Alfred  Gräfe,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.   p.  91.    1873. 
-;  Von  iphrxxawa,  das  Frieselbläschen. 
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Diese  Veränderungen  pflegen  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Erhebung  ihre 
stärkste  Entwicklung  zu  erhalten.  An  dieser  Stelle  ts|  nicht  nur  die  Schleim- 
haut am  ineisten  verdickt,  sondern  es  ist  hier  auch  die  Injection  eine  viel  dich- 
tere und  tiefere,  als  gegen  den  Aequator  bulbi  hin,  wo  dieselbe  mehr  grobmaschig 

erscheint,  und  aus  einzelnen  geschlängelt  verlaufenden  »ruberen  Gelassen  zu  be- 
stehen pflegt. 

-  ir  so  veränderte  SchleimbautabschnHt  zeigt  bisweilen  weh!  die  Form  eines 
Dreieckes,  an  dessen  Spitze  die  Erhebung  liegt,  während  die  Basis  desselben  gegen  die 
Debergangafalte  zu  gerichtet  ist .  doch  kann  auch  das  umgekehrte  vorkommen,  das»  derselbe 
am  Hornhautrande  viel  breiter  ist  und  gegen  die  Peripherie  hin  spitz  zuläuft. 

Diese  Erhebungen  machen  bestimmte  Veränderungen  durch.  Seltener  wird 
der  Inhalt  derselben  resorbirt;  häufiger  wird  die  Decke  derselben  abgestossen 
und  dadurch,  nach  Entleerung  des  Inhaltes  der  Phlyctäne.  der  L'ebergang 
in  die  Geschwürsform  bedingt.  Das  hieraus  resultirende  Ulcus  kann  flach 
und  klein  .  aber  auch  lief  und  ausgedehnt  sein:  nach  erfolgter  Reinigung  des 
Grundes  pflegt  es  zu  vernarben  ,  ohne  dass  diese  Vorgänge  deutliche  Spuren  zu- 
rücklassen. 

.  Eigen  th  Um  Lieh  ist  d  ie  s  e  r  Erkrankung  der  Gonjunctiva  die 
Tendenz,  auf  die  Cornea  überzugreifen.  Erkrankungen  dersel- 
ben zu  induciren. 

Die  Neigung  seeundäre  Hornhauterkrankungen  einzuleiten,  ist  wohl  allen 
Conjunctivitisformen  eigen,  allein  bei  keiner  derselben  tritt  dieselbe  so 
deutlich  hervor,  als  bei  derConj.  phlyctaenulosa,  was  schon  dadurch  erklärt  wird, 
dass  bei  dieser  Form  die  entzündlichen  Schleimhaut  Veränderungen  an  der 
Hornhautgrenze  eulminiren,  dass  sie  zum  Theil  sub  epitheliale  sind, 
und  sich  so  unter  dem  gemeinsamen  Epithel  blatte  auf  das  Areal  der 
Cornea  vorschieben  können. 

§  "•».  Die  Krankheit  tritt  in  verschiedenen  Formen  auf,  die  ihre  we- 
sentlichen Merkmale  und  Eigentümlichkeiten  nicht  nur  in  der  Grösse  und  Be- 
schaffenheit der  Erhebungen,  sondern  auch  in  ihrem  Verlaufe  und  in  den  durch 
sie  eingeleiteten  Folgezuständen  erkennen  lassen.  Während  in  manchen  Fällen 
die  Verschiedenheit  derselben  deutlich  hervortritt .  wird  sie  in  anderen  durch 
L'ebergangsformen  verwischt. 

Von  den  Formen  der  Erkrankung  sind  als  wesentlich  verschiedene 
folgende  hinzustellen  : 

1  Die  Conjunctivitis  phlyetaenutosa  simpler.  Am  Rande  der 
Cornea,  und  zwar  häufiger  an  der  unteren  als  an  der  oberen  Hälfte  desselben,  fin- 
den sich  gleichzeitig  mehrere  .  2  —  i,  oder  wohl  auch  nur  ein  einzelnes  Bläschen 
von  etwa  I  — 2  Mm.  Durchmesser,  heller  Farbe  und  massiger  Prominenz  vor. 
Diese  Bläschen  stossen  fast  dicht  an  den  Limbus  corneae  an.  greifen  auch  wohl 
auf  ihn  hinüber,  oder  sitzen  auch  noch  auf  dem  Areal  der  Sklera  ,  von  jenem  um 
\ — 2  Mm.  entfernt.  Die  Schwellung  des  Schleimhautabschnittes,  dem  das  Bläs- 
chen aufsitzt,  ist  keine  sehr  beträchtliche,  sie  verliert  sich  allmälig  und  erscheint 
dann  nach  der  Peripherie  hin  kaum  angedeutet.  Die  Injection  ist  eine, verschie- 
den intensive,  am  dichtesten  in  der  Umgebung  des  Bläschens,  dessen  helle  Farbe 
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sich  deutlich  auf  der  injicirlen  Partie  abhebt,  um  sich  nach  der  Peripherie  hin  in 
einzelne  gröbere  Gefässe  aufzulösen.  Die  hieran  betheiligten  Gelasse  sind  die 
hinteren  und  vorderen  conjunctivalen,  \Vie  auch  die  pericornealen  subconjunc- 
tivalen. 

Die  Entwicklung  dieser  Bläschen  kann  von  den  ausgesprochensten 
Reizerscheinungen,  T  hränenträufe  In  und  Lichtscheu  begleitet 
sein,  doch  können  dieselben  auch  vollständig  fehlen,  so  dass  die  betref- 
fenden Kranken  durch  keinerlei  Empfindungen  von  Druck  im  Auge  u.  s.  w.,  son- 
dern nur  durch  die  sichtbare  Veränderung  an  demselben  auf  die  Erkrankung 
aufmerksam  gemacht  werden. 

Durch  diese  Schwankungen  ,  welche  sich  betreffs  der  Intensität  der  Reizersclieinungen 
hier  zeigen,  ist  diese  Form  der  Conj.  phlyctaenulosa  den  übrigen  gegenüber,  die  nie  ohne  Reiz- 
erscheinungen  auftreten  und  verlaufen,  ebenfalls  deutlich  gekennzeichnet. 

Nachdem  die  Phlyctänen ,  welche  hier  wirkliche  Vesikel  darstellen,  sich 
8 — 10  Tage  gehalten  haben,  tritt  die  Rückbildung  constant  durch  den  Uebergang 
in  ein  flaches  Geschwür  ein,  das  unter  einem  allmäligen  Nachlasse  der  Injection 
und  Schwellung  der  Schleimhautpartie  nach  weiteren  10 — 14  Tagen  vollkommen 
verheilt  sein  kann.  Während  in  manchen  Fällen  die  ganze  Dauer  der  Krankheit 
noch  viel  kürzere  Zeit  beansprucht,  nimmt  sie  in  anderen  wiederum  einen  hier- 
von sehr  abweichenden  Verlauf,  indem  sich  an  den  Schleimhautprocess  Horn- 
hauterkrankungen anschliessen. 

Der  Verlauf  der  Conj.  phlyctaenulosa  simplex  kann  jedoch  auch  ein  we- 
sentlich anderer  sein.  Zunächst  ereignet  es  sich  nicht  so  selten,  dass  die 
Phlyctänenbildung  entweder  gleich  von  diffusen  Entzündungen derConjunctiva, 
die  den  katarrhalischen,  oder  auch  wohl  den  katarrhalisch-blennorrhoischen  oder 
auch  den  folliculären  Formen  beizuzählen  sind ,  begleitet  wird,  oder  dass  diese 
bald  nach  dem  Ausbruche  des  Processes  hinzutreten.  In  solchen  Formen 
dominiren  dann  auch  die  diffusen  entzündlichen  Vorgänge  ,  welche  in  der  Regel 
acut  auftreten. 

Ferner  wird  in  selteneren  Fällen  die  Flntwicklung  der  Phlyctänen  und  ihr 
Verlauf  dadurch  alterirt,  dass  sich  gleichzeitig  mehrere,  dichtgedrängt 
nebeneinander  stehende  entwickeln. 

Diese  Accumulation  geht  mit  einer  stärkern  Infiltration  und  Injection  des 
Schleimhautabschnittes  einher  ,  der  dann  in  Form  eines  Walles  einen  grösseren 
Theil  der  Hornhautperipherie  umgiebt  (selten  den  oberen  Theil  derselben).  Die  auf 
der  Höhe  dieses  Walles  zur  Entwicklung  gekommenen  Phlyctänen  confluiren  sehr 
bald,  verlieren  ihre  Decke,  so  dass  nun  ein  ausgedehnteres  längliches  Ulcus  mit 
meist  unreinem  Grunde  vorliegt ,  das  die  Oberfläche  der  prominirenden  Partie 
einnimmt  (Ulcus  elevatum  v.  Gräfe.  ])). 

2)  Die  Conjunct.  phlyctaenulosa  miliaris.  Die  Erhebungen  auf 
der  erkrankten  Schleimhaut  treten  bei  dieser  Form,  wie  es  auch  durch  die  Be- 
zeichnung »miliaris«  angedeutet  wird,  stets  multipel  und  in  geringe- 
ren Dimensionen  auf.    Sie  erscheinen  oft  nur  als  ganz  feine sandkornförmige 


1)  A.  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  X.  2.  p.  203. 


2.   Conjunctivitis.  117 

zugespitzte  Prominenzen,  welche  in  manchen  Fallen  deutlich  erst  bei  Zuhülfe- 
nähme  der  schiefen  Beleuchtuni;  hervortreten. 

Ihre  Entwicklung  beschränkt  sich  nicht  auf  einzelne  Abschnitte  der 
Hornhautperipherie,  vielmehr  linden  sie  sich  in  der  Regel  über  die  ganze 
Ausdehnung  derselben  verbreitet,  und  zwar,  was  ebenfalls  sehr  cha- 
rakteristisch für  diese  Form  ist,  nicht  nur  auf  dem  eigentlichen  Schleimhautrande, 
soweit  er  der  Sklera  noch  aufliegt,  sondern  vielmehr  auf  dem  Limbus  conj. 
corneae j   und  nicht  selten  auch  auf  der  Cornea  selbst. 

Es  ereignet  sich  auch  ,  dass  diese  kleinen  Erhebungen  gar  nicht  auf  dem 
Terrain  der  Conjunctiva  hulbi .  sondern  auschliesslich  auf  dem  Limbus  und  auf 
den  Randzonen  der  Cornea  auftreten,  die  dann  »wie  mit  Sand  bestreut«  erschei- 
nen ,  während  es  auch  möglich  ist  ,  dass  lediglich  eine  diffuse  Schwellung  des 
Limbus  eintritt,  der  dann  an  einzelnen  Stellen,  oder  auch  auf  grösseren  Strecken 
voluminöser  und  uneben  erscheint. 

Die  Entwicklung  dieser  Prominenzen  erfolgt  unter  deutlich  hervortre- 
tender Injection  der  perieornealen  Gefässe  ,  die  sich  bei  der  Ausbreitung  des 
phlyctänulösen  Processes  auf  die  Circumferenz  der  Cornea,  in  der  Regel  ebenfalls 
auf  die  ganze  Umgebung  derselben  ausdehnt.  Hingegen  erstreckt  sie  sich  mei- 
stens nicht  so  weit  gegen  die  Umschlagstheile  der  Conjunctiva  hin,  indem 
an  der  stärkeren  Füllung  die  hinleren  Conjunctivalgefässe  weniger  parlicipiren, 
als  es  bei  der  Conj.  phlyct.  simplex  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen  ist  die 
pericorneale  Injection,  im  Verhältniss  zur  Bildung  der  geschilderten  Erhe- 
bungen sehr  entwickelt,  bei  nicht  zu  eingehender  Untersuchung  vielleicht 
als  das  einzige  Zeichen  einer  entzündlichen  Veränderung  am  Auge  wahr- 
zunehmen :  sie  wird  dann  auch  wohl  irrt  h  um  lieh  auf  i  ri  tis  che  P  ro  c  e  s  s  e 
bezogen,  während  die  Hornhautaffection  übersehen  wird. 

Für  diese  Form  der  Conj.  phlyctaenulosa  würde  streng  genommen  dns  Epitheton  »phlyc- 
taenulosa« nicht  zu  halten  sein,  denn  die  mehrfach  erwähnten,  kleinen,  feinen,  zugespitzten 
Prominenzen  dürfen  nicht  als  Phlyctänen  (Vesikeln)  bezeichnet  werden.  Sie  bestehen 
lediglich  in  einer  cir  cum  Scripten  Anhäufung  lymphoider  Elemente 
unter  dem  Epithel  der  Membran,  und  sind  nicht  durch  eine  Flüssig- 
keitsansammlung  unter  demselben  zu  Stande  gekommen. 

Allein  auch  diese  Form  ist  doch  dem  Wesen  nach  der  Krankheitsgruppe  der  phlyctänu- 
lösen Entzündungen  beizurechnen,  immer  freilich  unter  der  Reserve,  dass  das  Wort  »Phlyc- 
täne«  eine  Bezeichnung  für  Erhebungen  auf  der  entzündeten  Membran  abgeben  soll,  welche 
über  die  eigentliche  Begriffsbestimmung  hinausgeht. 

Die  Conj.  phlyct.  miliaris  wird  in  der  Regel  von  heftigeren  Reizer- 
scheinungen. Druck  im  Auge  und  starker  Lichtscheu  begleitet. 
welche  letztere  einen  starken  Lidkrampf  zur  Folge  haben  kann.  luden 
Fällen,  in  welchen  diese  feinen  Erhebungen  auch  auf  dem  Areal  der  Cornea  sich 
gebildet  haben ,  erklärt  sich  die  durch  den  Trigeminus  eingeleitete  Reflexneurose 
dadurch,  dass  die  so  äusserst  zahlreichen  epithelialen  Abhebungen  eine  aus- 
gebreitete Zerrung  der  Nervenendigungen  bedingen  müssen  ,  welche  re- 
flectorisch  im  Orbicularis  eine  dauernde  Contraction  einleiten.  Mit  der  Licht- 
scheu unddemLidkrampfe  verbinden  sich  fast  constant  heftigere  Schmerzempfin- 
dungen und  eine  Vermehrung  der  Thränensecretion,  so  dass,  wenn  die  Lidspalte 
mit  Mühe  spontan  oder  auch  gewaltsam  geöffnet  wird,   aus  dieser  eine  grössere 
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Quantität  von  heisser  Thränenflüssigkeit  herausstürzt.  Seltener  enthält  dieselbe 
merkliche  Beimengungen  schleimiger  Substanzen,  da  für  gewöhnlich  die  secre- 
torische  Thätigkeit  der  erkrankten  Membran  nicht  wesentlich  alte- 
rirt  ist. 

Der  Verlauf  dieser  Form  ist  dadurch  ausgezeichnet ,  dass  die  Erkrankung 
sich  sehr  schnell  entwickelt,  meist  kurze  Zeit  —  einige  Tage  —  auf  der  Höhe 
bleibt,  um  dann  schnell  wieder  zurückzugehen,  dass  aber  häufiger 
Nachschübe  des  Processes  eintreten,  mit  ungleichen  Pausen,  und  in  nicht 
Consta  nter  Heftigkeit.  Es  ist  das  Krankheitsbild  derselben  ein  ungleich- 
mässiges,  welches  keinen  typischen  Ablauf  der  Veränderungen  erkennen 
lässt. 

3)  Die  Co nj.  phlyctae n  ü l o s a  rh  aiig n a  se u  p ü s t u l o s a .  Die  rund- 
lichen Erhebungen  sind  von  gelblicher  Farbe,  durchschnittlich  grösser  als 
die  bei  der  Conj.  phlycfaen.  simplex  auftretenden,  selbst  3  —  i  Mm.  im  Durch- 
messer betragend.  Sie  sitzen  in  der  Regel  schon  ursprünglich  zum  Theil  auf  dem 
Terrain  der  Cornea,  greifen  über  den  Rand  derselben  stärker  über, 
als  es  die  Phhjctaena  simplex  thut. 

Die  sie  begleitenden  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Membran  sind 
stark  entwickelt,  besonders  gilt  dies  von  der  Injection  ,  die  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  sich  nicht  auf  die  Abschnitte  der  Membran  beschränkt,  welche 
den  Phlyctänen  unmittelbar  benachbart  sind,  vielmehr  über  einen  grösseren  Ab- 
schnitt der  Schleimhaut  ausgebreitet  ist.  In  der  Regel  ist  mit  der  diffusen,  bis- 
weilen hochgradig  entwickelten  Injection  eine  reichliche  Absonderung 
eines  schleimig  eitrigen  Secretes  verbunden,  oder  eines  solchen,  wie  es  die  leich- 
teren croupösen  Formen  der  Conjunctivitis  zu  liefern  pflegen.  Dass  dem- 
nach hier  auch  eine  stärkere  Anschwellung  der  Lider,  wie  sie  bei  jenen  Schleim- 
hautentzündungen aufzutreten  pflegt,  nicht  fehlt,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Auch  hier  muss  bezüglich  der  Bezeichnung  »Conj.  phlyctaenulosa  maligna«  die 
Bemerkung  hinzugefügt  werden  ,  dass  es  sich  nicht  um  eigentliche  Phlyctänen ,  sondern  um 
Erhebungen  anderer  Art  handelt,  die  sich  auf  der  entzündeten  Membran  entwickeln.  Diese 
mit  Eiter  gefüllte  Bläschen  sind  als  wirkliche  Pusteln  anzusehen,  und 
kann  demnach  auch  diese  Form  als  eine  Conj.  pustulosa  bezeichnet  werden  ,  während  das 
Synonym:  Conj.  phlyctaenulosa  maligna  ebenfalls  insofern  bezeichnend  für  dieselbe  ist,  als 
hierdurch  auch  das  Wesentliche  in  Bezug  auf  die  Prognose,  auf  den  Verlauf  der  Form  ange- 
deutet wird,  das  diese  von  den  andern  Formen  scharf  trennt.  —  Wenn  man  sie  daher  schlecht- 
hin als  pustulosa  bezeichnet,  so  darf  hinzugefügt  werden,  dass  aber  hierdurch  nicht  im 
Geringsten  eine  Beziehung  zu  den  vario  lösen  Erkrankungen  des  Auges  angedeutet 
werden  soll. 

Man  hat  früher  wohl  auch  die  Conj.  phlyctaenulosa  überhaupt  als  Conj.  pustulosa  be- 
zeichnet, wie  dies  auch  v.  W^ecker1)  in  seinem  Handbuche  thut ,  allein  auch  andererseits 
auf  die  nothwendige  Trennung  hingewiesen,  die  zwischen  der  Vesikel  und  der  Pustel  zu 
machen  ist.  2j 

Die  Pusteln  entwickeln  sich  in  der  Regel  nicht  zahlreich,  mehr 
wie    zwei   oder   drei    findet    man    nur  höchst  selten,    die  sich   dann 


1)     V.   W'ECKER  1.    C   p.    10"). 

2;   Ruete,  Lehrbuch  der  Ophtlialmo!.  p.  367.  Braunschweig  1845. 
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«in  der  untern  Hälfte  der  Bornhautperipherie,  bis  gegen  den  horizontalen  Meridian 
hin  localisiren.  Nicht  so  selten  sitzen  sie  gewissermassen  symmetrisch, 
die  eine  nach  aussen  und  unten,  die  andere  nach  innen  und  unten. 

In  der  Hegel  induciren  sie  schwere  11  or  n  hau  ta  f  fec tionen  ,  und  eom- 
biniren  sich  auch  wohl  mit  Pustelbildungen  auf  dem  intermarginalen  Theile 
oder  der  cutanen  Bedeckung  der  Lidränder. 


§71.  Hervorgehoben  wurde  bereits  die  Tendenz  dieser  Conjunctivitisform 
sich  mit  llornha  uta  f  fec  tionen  zu  compliciren.  Die  Art  der  Hornhaut- 
erkrankungen ist  jedoch  eine  verschiedene,  und  entspricht  vollkommen  der  Art 
der  einzelnen  Phhtänenformen,  die  sie  inducirt  haben. 

Die  Conj.  phlyctaenulosa  Simplex  greift  im  Wesentlichen  in  zwie- 
facher Form  auf  die  Cornea  über.  Entweder  entsteht  in  der  Nähe  der  Stelle  des 
Hornhautrandes,  welche  diePhlyetäne  trug,  jedoch  zunächst  getrennt  von  dieser, 
ein  oberflächliches  Infiltrat  oder  ein  Ulcus,  welches  dann  später  von  Gefässen  er- 
reicht wird,  welche  sich  an  der  Stelle,  wo  diePhlyetäne  sass,  über  den  Rand  der 
Cornea  hinüber  geschoben  haben,  oder  es  wird  vom  Beginne  der  Hornhautaffec- 
tion  an  eine  Bildung  von  Gefässen  beobachtet,  welche  parallel,  meist  in  radiä- 
rer Richtung  verlaufend,  ein  Infiltrat  (resp.  Ulcus)  vor  sich  her  gegen  das 
Centrum  der  Cornea  hin  auf  diese  vorschieben  (Keratitis-Büschelform) .  Neben 
diesen  Typen  der  seeundären  Keratitis  kommen  auch  noch  verschiedene  andere 
Formen  vor,  die  alle  darin  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  dass 
sie  vorwiegend  unter  Gefässneubi  ldung  verlaufen  und  sich  auf  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Membran  beschränkt  zeigen.    (Vgl.  §  122.) 

Die  durch  Zusammenschmelzen  mehrerer  Phlyctänen  entstandene  breite  Phlyc- 
täne,  welche  in  das  Ulcus  elevatum  übergehl,  greift  ebenfalls  auf  die  Cornea  über. 
Entweder  schiebt  sich  hier  der  Process  in  Form  eines  breiten,  flachen,  oberfläch- 
lich gelegenen  Geschwüres  über  die  Membran  hin.  oder  es  kommt  zu  einer  pa~ 
renehymatösen  Infiltration  derselben  ,  welche  aber  seltener  in  Abscedirung  und 
tiefe  Geschwürsbildung  übergeht. 

Bei  der  Conj.  phlyctaenulosa  miliaris  partieipirt  die  Cornea  in  einer 
anderen  Form ,  indem  auf  der  Randzone  derselben  ähnliche  oder  gleiche  Promi- 
nenzen ,  kleine  sandkornfürmige  Knotehen  sich  entwickeln.  Dieselben  können 
sich  auch  mehr  auf  dem  Limbus  corneae  concentriren ,  hier  auch  confluiren.  In 
anderen  Füllen  treten  circumscripte  ulcerative  Vorgänge  auf  der  Cornea  auf, 
ohne  dass  diesen  eine  Knötcheneruption  vorausgegangen  wäre. 

Die  C 0  nj  u  n  c  t i v i l  is  p  u  s  tulo  s a  leitet  in  der  Regel  Hornhautprocesse  ein, 
die  schon  vom  Beginne  an  einen  sehr  bedrohliehen  Charakter  anneh- 
men. Während  an  sich  schon  die  Pustel  der  Conjuncliva  auf  die  Cornea 
übergreifen  kann,  so  dass  nach  Abstossung  der  Decke  ein  Geschwür  etablirt 
ist.  welches  dem  Skleracornealrande  h  cheval  aufsitzt,  tritt  in  vielen  Fällen,  sich 
unmittelbar  an  diePustel  anschliessend,  eine  Abscedirung  der  Cornea  ein,  welche 
schnell  in  die  Tiefe  greifend,  ausgedehnte  Zerstörungen  einleiten  kann. 

In  den  Fällen  ,  in  welchen  nur  eine  Pustel  sich  bildete,  kann  der  Process 
damit  endigen  ,    dass  die  randständiee  Perforation  unter  Einheilung  der  Iris  ver- 
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narbt;  bildeten  sich  hingegen  zwei  oder  drei  Pusteln ,  so  kommt  sehr  oft  die 
Erhaltung  des  Stückes  der  Cornea,  das  zwischen  den  einzelnen  Pusteln 
gelegen  ist ,  besonders  dann  in  Frage  ,  wenn  die  Pusteln  einander  benachbart 
sassen.  Hier  kann  auch  eine  totale  Zerstörung  der  Cornea  unvermeid- 
lich sein. 

§  72.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Formen, 
wie  in  den  einzelnen  Fällen  ein  sehr  verschiedener  ,  doch  muss  als  allgemein 
charakteristisch  die  Eigenschaft  dieser  Conjunctivitisform  hingestellt  werden,  dass 
sie  grosse  Neigung  hat,  Rückfälle  zu  bilden,  oder  in  ihrem  Ablaufe  durch 
Nachschübe  des  Processes  protrahirt  zu  werden. 

Treten  keine Hornhautaffcctionen  auf,  so  kann  sowohl  bei  der  Conj.  phlyct. 
simplex  wie  bei  der  miliaris  der  Process  in  etwa  14  Tagen  vollkommen 
ablaufen.  Allein  hiermit  ist,  wie  gesagt,  die  Krankheit  noch  nicht  er- 
schöpft; die  Rückfälle,  wie  vor  Allem  die  Hornhauterkraukungen,  bedingen  es 
bisweilen,  dass  der  Process  erst  nach  Jahre  langem  Bestehen  endlich 
zum  vollen  Abschlüsse  gelangt. 

Auch  bei  der  in  der  Regel  acut  auftretenden  Conj.  pustulosa  wird  der 
Ablauf  der  entzündlichen  Vorgänge  durch  mancherlei  Momente  nicht  selten  sehr 
erheblich  verschleppt.  Als  solche  sind  zu  nennen  1)  die  den  Ausbruch  der  pustu- 
lösen  Conjunctivitis  begleitenden  diffusen  Entzündungen  der  Membran: 
2)  die  durch  jene  eingeleiteten  schweren  Erkrankungen  der  Cornea. 

§  73.  Die  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  ist  eine  der  häufigsten  Entzün- 
dungsformen, welche  am  Auge  auftreten.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
die  Folge  einer  allgemeinen  Ernährungsstörung  anzusehen, 
deren  Erscheinungen  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Sero  fu  lose  zusammeo- 
gefasst  werden.  Diese  allgemein  wirkende  Ursache  bedingt  es  auch,  dass  die 
Krankheit  so  häufig  doppelseitig  auftritt  und  sich  oft  so  lange  hin- 
zieht. 

Aklt1)  bezeichnet  diese  Erkrankung  geradezu  als  Conj.  s crofulosa  und  sagt  von  ihr, 
dass  derselben  die  Charaktere  anderer  scrofulösen  Entzündungen  so  recht  eigen  seien ,  »ein 
von  äusseren  (unmittelbar  auf  das  Auge  wirkenden)  Schädlichkeiten  mehr  weniger  unab- 
hängiges Auftreten  und  häufiges  Recidiviren,  hartnäckige  Dauer  der  einzelnen  Anfälle,  üeber- 
springen  von  einem  Auge  zum  anderen  ,  und  Wechseln  mit  anderen  scrofulösen  Afi'ectionen.« 
Stellwag-)  führt  dasEntstehen  der  Conj. phlyct.,  ohne  jedoch  den Einfluss  allgemein  wirkender 
Ursachen  zu  leugnen,  mehr  auf  die  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  und  die  Reizung 
gewisser  Nerven  zurück.  Demgemäss  bezeichnet  er  die  Krankheit  als  Herpes  con- 
junctivae. Er  tritt  nach  diesem  Autor  auch  seeundär  nach  anderen  entzündlichen  Vor- 
gängen in  der  Conjunctiva  auf. 

Diese  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  Kindern  vor,  und  zwar 
besonders  bei  solchen,  die  im  4  — 14.  Lebensjahre  stehen.  Freilich  findet  man 
sie  bisweilen  auch  bei  älteren  Individuen,  doch  scheint  es,  als  ob  sie  bei  diesen 
häufiger  als  Recidive   früherer  Ausbrüche   dieses  Processes   angesehen   werden 


1)  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1850.  p.  SS. 

2)  Stellwag,  Lehrbuch  der  Augenhlkd.  Wien  -1870.  p.  469. 
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müsstcn.  da  man  in  solchen  Füllen  sehr  ofl  Trübungen  auf  der  Cornea  findet,  die 
sich  als  die  Residuen  ausgestrahlter  phlyctünulöser  Vorgänge  oft  deutlich  zu  er- 
kennen geben. 

So  ereignet  es  sich  nicht  selten  ,  dass  man  auf  solchen  Hornhäuten,  an  deren  Rand  eine 
Irische  Phlyctane  sich  gebildet  hat,  einen  feinen  schmalen  narbigen  Streifen  findet,  der  vom 
Rande  der  Membran  bis  gegen  das  Centrum  hinläuft.  Dieser  Streifen  ist  die  für  die  Keratitis- 
Büschelform  ganz  charakteristische  Narbe,  und  da  diese  sich  in  der  Regel  als  Folge  der  Conj. 
phlyctaenulosa  entwickelt,  so  ist  hiermit  der  Beweis  geliefert,  dass  diese  Conjunctivitisform 
bereits  früher  an  diesem  Auge  zum  Ausbruch  gekommen  war. 

Sehr  häufig  findet  man  bei  den  Kranken,  die  an  Conj.  phlyctaenulosa  leiden, 
die  unzweideutigsten  Beweise  für  die  vorhandene  Scrofulose 
in  eczematösen  und  impetiginösen  Ausschlügen  im  Gesicht,  besonders  an  der 
Oberlippe,  der  Nase,  in  der  Nähe  der  Augen  ,  an  den  Ohren,  auf  dem  behaarten 
Theil  des  Kopfes,  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  Katarrhen  anderer  Schleim- 
häute, besonders  der  Nasenschleimhaut  u.  s.  \v.  Nicht  selten  entwickelt  sich 
der  Process  auch  nach  acuten  Exanthemen  (Morbilli,  Scarlalina). 

Es  lüsst  sich  jedoch  nicht  leugnen,  dass  für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen, 
die  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Beobachtung  gewiss  sehr  ungleich  aus- 
fallen wird,  allgemeine  Ursachen  der  angeführten  Art    nicht  nachweisbar  sind. 

Die  Conj.  phlyctaenulosa  entwickelt  sich  nicht  so  selten  auch  als  Folgezustand 
anderer  Erkrankungen  des  Auges.  Wenn  hier  weniger  ihr  gleichzei- 
tiges Auftreten  mit  Lidrandentzündungen  betont  werden  darf,  die  in  manchen 
Formen  sich  ja  vorwiegend  bei  scrofulösen  Individuen  einstellen ,  so  ist  darauf 
hinzuweisen,  dass  Störungen  in  der  Thränena  bleitung  besonders 
dann,  wenn  sie  bereits  zu  Anomalien  in  Bezug  auf  Form  und  Inhalt  des  Thränen- 
sackes  geführt  haben,  Beizzuslände  in  der  Conjunctiva  zu  setzen  im  Stande  sind, 
welche  nicht  selten  mit  Phlyclänenbildungen  verlaufen.  Auch  in  der  Entwick- 
lung acuter  Katarrhe  der  Schleimhaut  tritt  besonders  dann,  wenn  jene 
schnell  erfolgt ,  bisweilen  die  Bildung  einzelner  Phlyctünen  ein,  die  dann  aber 
hier  nicht  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Hornhautrandes,  sondern  meist  in 
einiger  Entfernung  von  ihm  sich  localisiren.  Hierdurch  erhält  dieser  Vor- 
gang etwas  vom  typischen  Abweichendes ,  wie  man  auch,  streng  genommen ,  die 
Entwicklung  solcher  solitürenPhlyctänen  nicht  schlechthin  gleich  als  einen  phlyc- 
tänulösen  Process  ansehen  darf.  Auch  bei  episkleri  tischen  Erkrankungen 
kommt  es  nicht  so  ganz  selten  zur  Bildung  vesiculürer  Phlyctünen. 

Nach  Aklt  (l.c.p.93  können  auch  leichte  Verletzungen  des  Auges,  starke  Anstrengungen 
desselben  bei  Licht  den  Anstoss  zu  solchen  Entzündungen  geben,  die  häutiger  im  Spätherbste 
und  zeilig  im  Frühlinge,  besonders  wenn  die  Witterung  feucht  und  stürmisch  ist,  auftreten 
sollen. 

Am  Rhein  scheint  die  Krankheit  mehr  unabhängig  von  den  Einflüssen  der  Jahres- 
zeiten und  der  Witterung  aufzutreten;  wir  haben  hier  in  Bonn  in  den  heissen  Sommermonaten 
nicht  weniger  einschlägige  Fälle  zu  behandeln  als  zu  anderen  Zeiten. 

Die  pustulöse  Form  entwickelt  sich  nicht  so  selten,  wie  es  scheint,  auf  einer 
Conjunctiva.  die  bereits  an  schwerer  diffuser  Entzündung  erkrankt  ist,  besonders 
dann,  wenn  dieselbe  unzweckmässig  durch  Beiz  mittel  behandelt  worden  ist. 
Hier  sind  es  vor  Allem  die  mit  fibrinöser  Exsudation  einhergehenden  For- 
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men  ,  die  leichteren  croupösen  Entzündungen ,  die  Anfangsstadien  blennorrhoi- 
scher  Processe,  auch  die  follicularen  Gonjunctivitisformen,  welche  unter  Umstän- 
den sich  mit  der  Pustelbildung  verbinden  können. 

Wie  in  mancher  anderen  Beziehung  weicht  die  Conj.  phlyctaenulosa  auch 
darin  von  den  übrigen  Conjunctivitisformen  ab,  dass  sie  nicht  contagiös 
ist.  In  vielen  Fällen  führt  sie  überhaupt  nicht  zu  einer  abnormen  Se- 
cretion  der  Membran,  jedenfalls  ist  diese  sehr  häufig  eine  höchst  unbedeu- 
tende. Tritt  hingegen  eine  solche  im  Verlaufe  der  Entzündung  ein  ,  so  ist  ihre 
Genese  nicht  auf  den  phlyctänulösen  Process  als  solchen  zurückführen,  sondern 
auf  die  denselben  begleitenden,  ausgebreiteten  entzündlichen 
Veränderungen  der  Membran,  die  in  den  wiederholt  angeführten  For- 
men auftretend  ,  sich  ja  stets  mit  einer  abnormen  secretorischen  Thätigkeit  zu 
verbinden  pflegen. 

Wenn  nun  das  pathologische  Secret  dieser  Entzündungen  auf  eine  andere 
Conjunctiva  übertragen  worden  ist,  so  wird  hierdurch  in  dieser  ebenfalls  ein 
entzündlicher  Vorgang  in  der  Regel  hervorgerufen,  allein  derselbe  wird  nie  in 
der  Form  der  plyctänulösen  Erkrankung  auftreten,  wie  man  wohl  auch  noch 
nie  beo  bachtet*  ha  t,  dass  das  Secret  anderer  Formen  der  Conjunctivi- 
tis auf  eine  Conjunctiva  gebracht,  in  dieser  die  ph  1  yctänulöse  Entzün- 
dung hervorgerufen  hat. 

§74.  Im  Allgemeinen  muss  dieser  Process  prognostisch  günstig  be- 
urtheilt  werden  ,  da  derselbe  nicht  nur  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung 
oft  schnell  und  sicher,  ohne  bleibende  störende  Veränderungen  am  Auge  zurück- 
zulassen, abläuft,  sondern  auch  nicht  so  selten  sich  selbst  überlassen,  zu  dem 
gleichen  günstigen  Abschlüsse  gelangt.  Freilich  darf  hier  die  grosse  Neigung 
desselben,  Rückfälle  zu  bilden  und  auf  die  Cornea  überzugrei- 
fen, nicht  unerwähnt  bleiben,  da  hierdurch  nicht  nur  eine  lange  Verschleppung 
derKrankheit,  sondern  auch  durch  die  zurückbleibenden,  an  sich  leichteren  Horn- 
hautveränderungen doch  eine  nicht  unerhebliche  Functionsstörung  bedingt  wer- 
den kann. 

Wenn  mau  auch  in  vielen  Fällen  berechtigt  ist,  für  die  grade  vorliegende 
Erkrankung  des  Auges  eine  durchaus  günstige  Prognose  zu  stellen, 
so  trübt  sich  diese  nicht  so  selten  dadurch,  dass  grade  der  manchmal  über- 
raschend günstige  Erfolg  der  Behandlung  die  Kranken  und  deren  Angehörigen 
die  Entzündung  als  etwas  viel  Unbedeutenderes  auffassen  lässt,  als  sie  in 
derThatist;  und  bei  keiner  anderen  Erkrankung  des  Auges  macht  man  die  Erfah- 
rung so  oft,  dass  die  Behandlung  zu  früh  Seitens  der  Kranken  sistirt  wird,  als 
grade  bei  der  Conj '.  phlyctaenulosa,  in  Folge  dessen  die  Bedeutung  etwaiger  Bück- 
fälle der  Erkrankung  unterschätzt  und  fernere  ärztliche  Hülfe  erst  dann  wieder 
nachgesucht  wird,  wenn  der  Process  Dimensionen  angenommen  hat,  welche  den 
Erfolg  der  nunmehr  wieder  eingeleiteten  Behandlung  viel  unsicherer  machen 
müssen,  als  er  es  unter  anderen  Umständen  gewesen  wäre. 

Wohl  zu  berücksichtigen  ist  ferner  das  sehr  mächtige  ätiologische 
Moment,  die  als  Scrophulose  bezeichnete  Ernährungstörung.  Wenn  es 
zunächst  betont  werden  muss,  dass  die  phlyetänulöse  Conjunctivitis  durch  die  sie 
begleitenden  Beschwerden  und  ihren  so  schleppenden  Verlauf  nicht  selten  nach- 
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theilig  auf  das  Allgemeinbefinden  der  betreffendem  Kranken  einwirkt,  so  muss 
andererseits  auch   aocb  die  grosse  Schwierigkeit  wohl  berücksichtigt  werden, 

welche  sieh  einer  erfolgreichen  Bekämpfung  des  Allgemeinleidens  in  vie- 
len Fallen  entgegenstellt.  Die  Folge  hiervon  pflegt  dann  die  zu  sein,  dass  immer 
wieder  Nachschübe  des  eonjunetivalen  Processes  eintreten,  die  auch  durch  die 
örtliche  Behandlung  allein  nicht  zu  verhüten  sind. 

Die  pustulöse  Form  dieser  Conjunctivitis  muss  zu  den  gefahrlichsten 
Entzündungen  gerechnet  werden,  da  sie  nicht  selten  zu  einer  unabwendbaren 
Perforation,  und  bisweilen  auch  zu  einer  ausgedehnteren  Zerstörung  der 
Cornea   führt. 

§  75.  Die  Behandlung  hat  die  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  welche 
diesem  Conjunctivalprocess  zu  Grunde  liegen,  wohl  zu  berücksichtigen. 
Freilich  scheitern  diese  Bestrebungen  sehr  oft  daran,  dass  die  betreffenden  Kran- 
ken sich  in  so  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  befinden,  dass  die  Verabrei- 
chung der  für  derartige  Krankheiten  nutzbringenden  Medicamente,  besonders 
die  der  Eisenpräparate,  nicht  durch  eine  bestimmte  Begulirung  der  Diät, 
bei  welcher  im  Wesentlichen  nur  leicht  verdauliche  und  dabei  sehr  nahrhafte 
Speisen  gestattet  werden  dürfen,  unterstützt  werden  kann. 

Das  aber,  was  in  allen  diesen  Fällen  ermöglicht  sein  muss,  und  was  hier 
von  ganz  hervorragendem  günstigem  Einflüsse  ist,  ist  eine,  durch  regel- 
mässig vorgenommene  Abreibungen  des  Körpers  mit  nassen 
Tüchern  erzielte  Kräftigung  des  Hautor ganes,  die  nicht  dringend 
genug  empfohlen  werden  können. 

Zweifellos  würde  in  vielen  Fällen  von  Scrofulose  eine  streng  durchgeführte 
IIa  u  t  c  u  1 1  u  r,  die  sich  ja  unter  allen  Verhältnissen  ermöglicht,  viel  wirksamer  sein,  als  es 
der  Jahre  lang  fortgesetzte  Gehrauch  von  Eisen-,  Jodpräparaten,  dem  Leberthran  zu  sein 
pllegt,  Mittel,  die  nur  neben  einer  Regulirung  der  Diät  und  der  Hautcultur  mit  sicherer  Aus- 
sicht auf  einen  Erfolg  verordnet  werden  können.  Wie  wohlthätig  hier  ferner  auch  der  stän- 
dige Aufenthalt  in  einer  frischen,   reinen  Luft  wirkt,  ist  allbekannt. 

Wenn  demnach  bei  der  Behandlung  der  Conj.  phlyctaenulosa  die  allge- 
meinen Ernährungsverhältnisse  des  Kranken  besonders  berücksichtigt 
werden  müssen,  so  darf  man  doch  nicht  erwarten,  dass  hierdurch  ein  wesent- 
licher Einfluss  auf  den  localen  Process  selbst  ausgeübt  werden  kann  ,  insofern, 
als  es  sich  dabei  um  den  schnelleren  Ablauf  einer  floriden 
Entzündung  handelt.  Dieser  Einfluss  wird  sich  im  Wesentlichen  nur  darin 
zeigen,  dass  die  Rücklalle,  zu  deren  Bildung  der  phlyetänulöse  Process  besonders 
geneigt  ist,  seltener  werden  resp.  ausbleiben,  sowie  wohl  auch  darin,  dass  sich 
die  locale  Therapie  wirksamer  erweist. 

Letztere  freilich  kann  allein  wiederum  nur  den  einzelnen  Ausbrüchen  der 
Krankheit  gegenüber  einen  Erfolg  haben,  der  aber,  was  sieh  nicht  verkennen 
lässt,  auch  von  sehr  günstigem  Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
sein  kann. 

Bezüglich  der  localen  Behandlung  muss  betont  werden  : 

I    dass  diese  im  Allgemeinen  eine  reizende  sein  muss; 

2)  dass  jedes  ableitende  Verfahren,  sei  es  mittelst  Blutentziehungen  oder 
auf  die  Haut  applicirter  Deri  vantien  ,   zu  verwerfen  ist: 
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3)  dass  endlich  die  Application  der  Topica  noch  lange  Zeit 
nach  Ablauf  der  entzündlichen  Veränderungen  fortgesetzt  wer- 
den muss. 

Selbstverständlich  finden  die  Reizmittel  weder  in  allen  Formen,  noch  in  al- 
len Fällen  dieser  Erkrankung  die  gleiche  Indication ;  im  Gegenlheil  sind  es 
verschiedene  Momente,  welche  die  Anwendung  derselben  beschränken  resp.  ver- 
bieten können.     Sie  werden  weiter  unten  besprochen  werden. 

Bezüglich  der  Ableitungen  auf  die  Haut  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die 
innigere  Beziehung  des  phlyctänulösen  Conjunclivalprocesses  zu  Erkran- 
kungen der  Haut,  die  meistens  als  eczemalöse  oder  impetiginöse  auftreten,  in  der 
Häufigkeit  der  gleichzeitigen  Entwicklung  beider  ihren  besten  Beweis  findet,  dass 
es  daher  schon  an  sich  unwahrscheinlich  sein  muss,  von  der  Etablirung  entzünd- 
licher Vorgänge  in  der  Haut  einen  erwünschten  Einfluss  auf  den  Schleimhaut- 
process  erwarten  zu  dürfen.  Man  wird  vielmehr  die  Aufgabe  haben,  die 
gleichzeitig  vorhandenen  H  a  u  t  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  c  e  n  ebenfalls  z  u  r  V  e  r  - 
heilung  zubringen,  und  sich  nicht  bemühen  dürfen,  neue  hervorzu- 
rufen. 

Wird  die  Anwendung  der  Beizmittel  sislirt ,  sobald  die  Entzündung  zum 
Ablauf  gekommen  ist,  so  tritt  sehr  häufig  ein  Rückfall  derselben 
ein,  der  nur  mit  Sicherheit  verhütet  weiden  kann,  wenn  bei  zweckentsprechen- 
der Berücksichtigung  eines  möglicher  Weise  vorliegenden  Allgemeinleidens  die 
Topica  noch  längere  Zeit ,  wenn  auch  in  grösseren  Pausen  zur  Anwendung  ge- 
langen ,  nachdem  die  entzündlichen  Veränderungen  a  m  Auge 
vollständig  abgelaufen  sind. 

An  der  Unmöglichkeit,  nach  diesen  Grundsätzen  immer  streng  verfahren  zu  können, 
scheitern  oft  die  Erfolge  der  poliklinischen  Behandlung  dieser  Erkrankungen.  Ist  die  Ent- 
zündung abgelaufen  ,  erscheint  das  Auge  nahezu  wieder  normal,  so  werden  die  Kinder  dem 
Arzte  nicht  weiter  zugeführt,  da  die  Eltern  derselben  die  Krankheit  für  abgelaufen  ,  die  Fort- 
setzung der  Behandlung  für  überflüssig  halten.  In  der  Regel  aber  führt  dieselben  ein  Rück- 
fall der  Entzündung  bald  wieder  dem  Arzte  zu,  der  dann  mit  der  Behandlung  wieder  beginnt, 
und  trotz  der  gemachten  Erfahrung  die  Kranken  ,  resp.  deren  Angehörigen,  nicht  davon  über- 
zeugen kann,  dass  solche  Rückfälle  der  Krankheit  lediglich  durch  eine  zu  frühe  Unterbrechung 
der  Behandlung  verschuldet  worden  sind.  Viel  Zeit  wird  da  gespart  und  manche  Gefahr  vom 
Auge  abgewendet,  wenn  mit  aller  Energie  auf  die  erforderliche  Ausdehnung  der  Be- 
handlung gedrungen  wird. 

Die  Beizmittel ,  welche  bei  der  Conj.  phlyctaenulosa  mit  besonderem  Erfolge 
angewendet  werden ,  sind  Quecksilberpräparate,  das  Calomel  und  das  Hy- 
drarg.  oxydatum  flavum. 

Das  Calomel,  welches  möglichst  trocken  und  fein  gepulvert  sein  muss. 
wird  mittelst  eines  Pinsels  in  den  Conjunctivalsack  zunächst  einmal  täglich,  spä- 
ter den  2.  bis  3.  Tag  oder  in  noch  grösseren  Pausen  eingepudert,  indem  man 
das  Pulver  mittelst  eines  Pinsels  leicht  gegen  den  Conjunctivalsack  anstaubt.  Es 
empfiehlt  sich  besonders  für  die  Fälle,  in  welchen  man  die  Anwendung  der  Mit- 
tel den  Angehörigen  der  Kranken  überlassen  möchte,  und  diese  eben, 
um  Bückfälle  zu  verhüten  .  lange  Zeit.  3 — \  Monate  hindurch  fortgesetzt  wer- 
den muss. 
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Wie  neuerdings  Kämmerer  '  nachgewiesen  hat,  beruht  die  Wirkung  des  Caldmels  hier 
keineswegs  auf  einer  mechanischen  Reizung ,  vielmehr  wird  dasselbe  in  der  Berührung  mit 
der  schleimigen  Flüssigkeit  des  Auges  wenigstens  theilweise  in  .Sublimat  verwandelt  und  als 
solcher  von  der  Schleimhaut  resorbirt.  Hierdurch  ist  die  Möglichkeit  einer  chemischen  Ein- 
wirkung des  Mittels  auf  die  Gewebe  des  Auges  gegeben. 

K<  war  dies  zu  \ermutheii,  da  man  das  Calomel  für  diese  Zwecke  nicht  durch  physika- 
lisch ihm  gleiche  Substanzen  ersetzen  konnte. 

Das  Hydrarygrum  oxydatum  flavum  erweist  sich  besonders  acuten 
Processen  gegenüber  wirksamer  wie  das  Calomel,  und  ist  für  die  Fälle  besonders 
passend,  in  welchen  die  Applieation  des  Mittels  vom  Arzte  selbst  vorgenommen 
werden  kann.  Es  muss,  in  Salbenform,  zunächst  täglich  einmal,  später  seltener 
angewendet,  sofort  oder  doch  sehr  bald  wieder  aus  dem  Conjunctivalsacke  ent- 
fernt werden  .  da  etwaige  zurückgebliebene  Partien  überflüssige  Reizungen  und 
selbst  Anätzungen  der  Membran  hervorrufen  können. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dieses  Präparat,  welches  durch  Pagenstecher'2)  in  die 
Praxis  eingeführt  worden  ist,  dem  Hydrargyrum  oxydatum  rubrum  (dem  rothen  Quecksilber- 
pracipital  weit  vorzuziehen  ist.  Wahrscheinlich  beruht  die  Differenz  der  Wirksamkeit 
beider  Präparate  zum  Guttheil  darin,  dass  das  Hydr.  oxyd.  flavum  (durch  Fällung  von 
Sublimat  und  Kalilauge  dargestellt,  daher  auch  Hydr.  oxyd.  rubr.  via  humida  paratum  genannt) 
eine  viel  feinere,  gleichmässig  amorphe  Beschaffenheit  besitzt,  die  sich 
dem  auf  trockenem  Wege  bereiteten  Hydr.  oxyd.  rubr.,  auch  wenn  dasselbe  längere  Zeit  in 
einem  Morser  gerieben  wird ,  nicht  geben  lässt;  ausserdem  zeigt  aber  auch  das  erstere  eine 
leichtere  chemische  Zersetzbarkeit.  Pagenstecher  wendet  die  Salbe  ziemlich  concentrirt,  in 
dem  Verhältnisse  von  1  :  10  —  San;  doch  erweisen  sich  auch  geringere  Concentrationsgrade 
als  wirksam  I  :  20  —  15),  die  besonders  dann  zu  wählen  sind,  wenn  man  nach  Ablauf  der  ent- 
zündlichen Vorgänge  die  Salbe  den  Patienten  zum  Gebrauche  mitgiebt.  Als  Constituens 
empfiehlt  sich  ganz  besonders  das  Ung.  angl.  album  (vgl.  §  40).  Mittheilungen  über  diese 
Salbe  machte  auch  Stellwag3).  Sie  erweist  sich  auch  gegen  die  den  Conjunctivalprocess 
begleitenden  Eczeme  sehr  wirksam. 

Die  Anwendung  dieser  Reizmittel ,  die  in  vielen  Fällen  von  einem  ganz 
überraschenden  Erfolge  begleitet  ist,  findet,  wie  schon  erwähnt,  be- 
stimmte C  ontra  indica  tionen.  Dieselben  werden  zum  Theil  Seitens  der 
Conjunctiva,   zum  Theil  durch  die  Cornea  gestellt. 

Die  Conjunctiva  gestattet  zunächst  die  Applieation  dieser  Quecksilberpräpa- 
rate in  allen  den  Fällen  nicht,  in  welchen  sich  in  ihr  neben  dem 
phlyctänulösen  Processe  entzündliche  Vorgänge  anderer  Art 
entwickelt  haben  Conjunctivitis  catarrh .  .  follicularis  etc.)  ;  ferner  auch 
dann  nicht,  wenn  die  Phlyctänen  confluirend  aufgetreten  und  zur  Bildung 
des  Ulcus  elevatum  geführt  haben;  endlich  in  allen  den  Fällen  nicht, 
in  denen  die  Schleimhautentzündung  zur  Entwicklung  von  Pusteln  geführt 
hat,  die  unter  allen  Umständen  die  Anwendung  von  Reizmitteln 
verbieten,  ganz  abgesehen  auch  davon,  dass  sie  in  der  Regel  mit  ausgespro- 
chenen diffusen  Conjunctivitisformen  einhergehen. 


1)    VlRCHOW's  Archiv  LI\.  p.  467. 

i     Pagenstecher,   Klin.  Beobacht.   Wiesbaden  1861.   H.  1.  p.  12  und  Ophthalmie  Review. 
No.  6.   p.   115.    July]    1865. 

'■'•    Stellwag,  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  25  u.  26.   1865. 
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Die  Behandlung,  welche  in  diesen  Fällen  einzuleiten  ist,  richtet  sich  zunächst 
direet  gegen  die  anderen  entzündlichen  Zustände  der  Conjunctiva  ,  ohne  dass 
hierbei  die  Entwicklung  der  Phlyctänen  besonders  berücksichtigt  wird,  während 
bei  der  Bildung  des  Ulcus  elevatum,  gegen  welches  v.  Gräfe  mit  gutem  Erfolge 
Aqua  chlori  anwendete  ,  so  wie  bei  dem  Auftreten  der  Pusteln  im  Uebrigen, 
neben  einer  sorgfältigen  Abhaltung  der  Schädlichkeilen,  die  Behandlung  mehr  die 
Hornhautprocesse  zu  berücksichtigen  hat,  welche  sich  an  diese  Formen  des  phlye- 
tänulösen  Processes  anzuschliessen  pflegen. 

Die  Aqua  chlori  sah  Verf.  in  einigen  Fallen  von  der  conlluirenden  tonn  der  Phhjctaena 
simpler  recht  wirksam,  insofern  durch  das  täglich  einmal  vorgenommene  Einträufeln  dieses 
Mittels  (Aqu.  chlorat.  und  Aqu.  dest.  ana)  die  Vernarbung  des  Geschwüres  beschleunigt  und 
die  Trübungen  der  Cornea,  welche  an  letzteres  sich  angeschlossen,  zur  Rückbildung  gebracht 
wurden.  Dieses  Mittel  ist  hier  bei  weitem  dem  Touchiren  des  Geschwüres  mit  dem  Lapis- 
stifte vorzuziehen. 

Die  Conj.  pustulosa  verbietet,  wie  erwähnt,  die  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln aufs  Strengste.  Ihre  Behandlung  fällt,  abgesehen  davon  ,  dass  der 
Schleimhautprocess  eine  antiphlogistische  Therapie  (Scarifieationen)  verlangen 
kann,  durchaus  mit  der  Behandlung  der  durch  sie  inducirten  Hornhautprocesse 
zusammen  (Atropin,  feuchte  Wärme) . 

Die  Cornea  kann  in  allen  Formen  des  phlyetänulösen  Processes  Contra  - 
indicationen  gegen  die  Anwendung  der  Reizmittel  aufstellen. 
Während  in  dieser  Beziehung  auf  den  Abschnitt :  Hornhauterkrankungen,  Kera- 
titis su}>.  vasculosa  (§  126)  verwiesen  werden  muss,  können  hier  nur  einige  be- 
zügliche Bemerkuns;en  Platz  finden. 

Bei  der  Conj.  phlyct.stmplex  sind  es  zunächst  die  oberflächlichen  Infiltrate,  resp. 
die  Geschwüre,  die,  so  lange  sie  sich  im  Stadium  der  Weiterentwicklung  befinden, 
eine  reizende  Behandlung  nicht  vertragen,  hingegen  kann  mit  derselben  anderer- 
seits um  so  dreister  vorgegangen  werden,  je  mehr  die  im  Laufe  dieser 
Processe  eingetretene  Vascula  risa  tio  n  sich  entwickelt  hat.  Der  bis- 
weilen sehr  deutlich  ausgesprochene  Beizzustand  an  sich,  der  sich  durch  Licht- 
scheu, Thränenträufeln  u.  s.  w.  kund  giebt ,  kann,  so  fern  er  nicht  durch  acute 
progressive  Hornhautprocesse  oder  durch  seeundäre  iritische  Vorgänge  bedingt 
wird,  das  Beizmittel  nicht  contraindiciren.  Es  darf  daher  eine  sorgfäl- 
tige genaue  Untersuchung  des  Zustandes  der  Cornea  nie  unter- 
lassen werden,  mag  der  Beizzusland  des  Auges  dies  auch  zu  verbieten 
scheinen.  Grade  die  nur  vom  Schleimhautprocess  ausgehenden  Beizzustände 
verlieren  sich  auffallend  schnell,  wenn  die  oben  genannten  Topica  zur  Anwendung 
gelangt  sind. 

Die  Conj.  phlyctaenulosa  miliaris  setzt,  da  sie  sich  seltener  mit  ausgedehnte- 
ren HornhautaffectioneD  complicirl ,  der  Anwendung  der  Topica  im  Allgemeinen 
noch  weniger  Hindernisse  entgegen,  wie  dieselbe  denn  auch  grade  auf  die  Appli- 
cation der  genannten  Reizmittel  noch  viel  schneller  als  die  anderen  Formen  zurück- 
geht. In  manchen  Fällen  hingegen  tritt  sie  unter  sehr  lebhaften  Reizerscheinun- 
gen auf,  die  zum  Theil  wohl  auch  in  leichteren  iritischen  Vorgängen  ihre  Ursache 
undErklärung  finden.  Hier  empfiehlt  es  sich  zunächst  mittelst  desAlropins  diese 
Complication  zu  beseitigen,  bevor  Beiz  mittel  angewendet  werden. 
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Gegen  die  in  vielen  Fallen  dieser  Erkrankung  stark  auftretende  Lieht- 
sehen  giebt  es  ein  souveränes  Mittel,  das  besonders  hei  Kindern  mit  über- 
raschendem Erfolge  anzuwenden  ist:  es  ist  dies  das  Untertauchen 
des  Gesichtes  in  kaltes  Wasser,  eine  Procedur ,  welche  Lidspalten  wie 
mit  einem  Schlage  öffnet,  die  viele  Wochen  lang  krampfhaft  geschlossen  gehalten 
winden. 

Die  solitären  Phlyctänen,  welche  im  Verlaufe  acuter  katarrhalischer  Entzün- 
dungen der  Conjunctiva  oder  episkleritischer  Processe  sich  entwickeln,  können 
die  Therapie  dieser  Erkrankungen  nicht  beeinflussen. 

Wenn,  wie  es  in  vielen  Fällen  nothwendig  ist,  das  Reizmittel,  besonders  das 
Hydr.  oxyd.  flavum  in  Salbenform  noch  lange  Zeit,  vielleicht  viele  Monate 
etwa  wöchentlich  einmal  angewendet  werden  muss,  um  Rückfälle  des  conjuneti- 
valen  Processes  zu  verhüten  oder  die  seeundären  cornealen  Erkrankungen  zum 
Ablaufe  zu  bringen,  so  ereignet  es  sich  bisweilen,  dass  diese  forlgesetzte  Reizung 
der  Conjunctiva  in  dieser  folliculäre  Entzündungen  zum  Ausbruch  bringt.  Hier 
ist  das  Mittel  dann  natürlich  sofort  auszusetzen,  resp.  das  Arg.  nitr.  in  Anwen- 
dung zu  ziehen  (vergl.  §  25  . 
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§  76.  Xerosis1)  bezeichnet  denjenigen  Zustand  der  Con- 
junctiva. in  welchem  dieselbe  in  Folge  oberflächlicher  oder 
tieferer  Gewebsveränderungen  eine  auffallend  trockene  Be- 
schaffenheit zeigt. 

Die  Oberfläche  der  xerotisch  erkrankten  Membran  ist  glanzlos,  matt, 
trocken,  mit  weisslich  grauen,  an  einzelnen  Stellen  stärker  angehäuften  Schüpp- 
chen bedeckt;  ihre  Farbe  ist  meist  eine  schmutzig  graue  oder  grau  weissliche. 
Bei  Bewegungen  des  Bulbus  legt  sich  die  Membran ,  die  ihre  Elasticität  verloren, 
in  Falten,  welche  dem  Hornhautrande  parallel  zu  laufen  pflegen.  Ihre  Flächen- 
ausdehnung ist  in  vielen  Fällen  beschränkt,  der  Conjunclivalsack  erscheint  ver- 
kürzt, die  Lidspalte  verengt;  der  Uebergangstheil  und  die  Plica  semikmaris  sind 
verstrichen,  ersterer  wird  auch  wohl  durch  Faltenbildungen  ersetzt,  die  sich  vom 
Lidrande  nach  dem  Hornhautrande  hinüberziehen  (Symblepharon  posterius)2). 
Diese  Verkürzung  des  Conjunctivalsackes  verbindet  sich  in  ihren  ausgesproche- 
nen Graden  sehr  häufig  mit  einer  Insuffizienz  des  Lidschlusses  (Lagophthalmus) . 

Häufig  finden  sich  auch  Veränderungen  auf  der  Cornea  vor,  welche  den 
conjunctivalen  entsprechen.   Ihre  Oberfläche  erscheint  matt,  glanzlos,  mitSchüpp- 


1)  v.  Ammon,  Zeitschrift  f.  Ophth.  I.  \.  p.  65  zog  die  Bezeichnung  Xerosis  von  tj  f-Tjpcasts 
(das  Trocknen,  Austrocknen  den  Synonymen:  Xerophtbalmus ,  Xeromma  vor.  Mackenzie 
nennt  die  Xerosis:  Conjunctiva  arida.  Weitere  Synonyma  sind:  Cuticular  conjunctiva 
(Travers),  Ueberhäutung  der  Conjunctiva  Jaeger  ,  Dürrsucht  der  Conjunctiva. 
2)  Eine  eingehendere  Darstellung  des  S>  mhlepharon  findel  sich  in  dem  Abschnitte  dieses 
Capitels,  der  von  den  Verletzungen  der  Conjunctiva  handelt. 
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chen  oder  angetrockneten  Krusten  bedeckt ,  uneben ,  durch  reichlichere  Gefäss- 
entwickelung  wie  auch  durch  parenchymatöse  Veränderungen  getrübt,  bisweilen 
fast  undurchsichtig. 

Die  Secretion  der  erkrankten  Membran  ist  erheblich  beschränkt ,  kann  auch 
wohl  aufgehoben  sein ,  in  Folge  dessen  bei  der  nicht  selten  gleichzeitig  eingetre- 
tenen Sistirung  der  Thränenabsonderung  der  Conjunctivalsack  sehr  trocken  er- 
scheint; in  anderen  Fällen  findet  sich  eine  geringe  Quantität  eines  klebrigen 
Secretes  vor,  welches  auch  zu  Krusten  antrocknen  kann,  die  der  Conjunctiva 
oder  auch  der  Cornea  ankleben. 

§  77.  Sowohl  in  Bezug  auf  die  anatomische  Basis  der  genannten  Erschei- 
nungen, wie  auch  auf  die  ätiologischen  Momente  dieser  Erkrankung,  hat  man 
zwei  Formen  derselben  zu  unterscheiden:  die  Xerosis  profunda  seit 
pare  nchymatosa;   2)  die  Xerosis  superficialis  seu  epithelial is. 

Einige  Autoren,  wie  z.  B.  Stellwag1),  v.  Wecker2]  unterscheiden  eine  Xerosis  squamosa 
von  einer  Xerosis  glabra,  die  man,  insofern  sie  auch  die  verschiedene  Ausdehnung  bezeichnen, 
in  welcher  der  Process  auftritt,  und  somit  der  X.  totalis  und  X.  partialis  gleichbedeutend 
sind,  wohl  getrennt  halten  kann,  allein  sie  entsprechen  nicht  den  zwei  verschiedenen  Formen 
der  Erkrankung,  die  oben  genannt  sind,  deren  Verschiedenheit  eine  schärfere  Gegenüber- 
stellung erfordert. 

Cohn3)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Xerosis,  solche,  deren  Ursache  eine  rein  locale 
ist,  und  eine  solche ,  die  aus  tieferen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  hervorgeht.  Diese 
beiden  Arten  entsprechen  im  Wesentlichen  der  X.  parenchymatöse*  und  epithelialis. 

Mit  Xei'osis  pare  nchymatosa  wird  diejenige  Erkrankung  der  Con- 
junctiva bezeichnet,  bei  welcher  die  Schleimhaut  auf  grössere  oder  geringere 
Strecken ,  nicht  so  selten  auch  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  eine  derbere 
Membran  verwandelt  worden  ist,  die  aus  Narbengewebe  besteht. 

Unter  Xerosis  epithelialis  versteht  man  eine  Erkrankung  der  Con- 
junctiva, die  sich  zunächst  lediglich  auf  die  Epilhelschicht  beschränkt,  und  durch 
eine  epidermoidale  Umbildung,  durch  Anhäufung  der  vertrockneten  ober- 
flächlichen Epithellagen  Veränderungen  setzt,  welche  zum  Theil  mit  jenen  der 
ersleren  Form  zusammenfallen  können. 

Abgesehen  von  der  Localisalion  der  Veränderungen ,  die ,  wie  angedeutet, 
eine  sehr  verschiedene  ist,  geht  aus  dem  Wesen  der  Erkrankungsformen  der 
erhebliche  Unterschied  hervor,  dass  die  letztere  als  eine  transitorische  auftreten 
kann,  während  die  erstere  als  eine  irreparable  bezeichnet  werden  muss. 

§  78.  Die  Xerosis  parenehymatosa  kann  als  squamosa  oder  als  glabra 
auftreten.  Die  erstere  liegt  in  denjenigen  Fällen  vor,  in  welchen  die  Umwand- 
lung der  Schleimhaut  in  ein  derberes  Narbengewebe,  mit  dessen  Bildung  die 
secretorische  Thätigkeit  der  Membran  sistirt  worden  ist,  eine  grössere  Ausdeh- 
nung angenommen,  oder  wohl  auch  das  ganze  Areal  derselben  eingenommen  hat, 


1)  Stellwag,  Lehrbuch.  Wien  1870.  p.  478. 

2)  v.  Wecker,  Trade  theorique.  Paris  1867.  I.  p.  164. 

3j  Cohn,  lieber  Xerosis  conjunctivae.  Habilitationsschrift.  Breslau  1868.  p.  40. 
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—  man  kann  sie  daher  auch  als  totalis  bezeichnen.  —  Die  Xerosis  glabra  hin- 
gegen zeigt  den  Process  auf  einzelne  Abschnitte  der  Conjunctiva  beschränkt,  und 
kann  demnach  jener  Form  auch  als  partialis  gegenüber  gestellt  werden.  Abge- 
sehen von  der  Beschränkung  in  der  Flächenausdehnung,  welche  hier  vorliegt, 
führt  die  partielle  Umwandlung  der  Schleimhaut  selbstverständlich  auch  nicht  zu 
einer  gleichen  Entwicklung  der  Folgezuslände,  wie  sie  dem  ausgesprochensten 
Grade  der  Xerosis  squamosa  eigen  sind. 

Die  Membran  '  erscheint  an  der  erkrankten  Stelle  gefässarm,  und  wird  von 
einem  dichteren  Bindegewebe  gebildet.  Die  in  ihr  sonst  befindlichen  drüsigen 
Organe  sind  nicht  mehr  nachzuweisen  oder  erscheinen  doch  erheblich  verküm- 
mert. Die  Oberfläche  zeigt  nicht  mehr  die  an  der  entsprechenden  Stelle  sonst 
etwa  vorhandenen  Einstülpungen,  sie  ist  vielmehr  von  dickeren,  unregelmässig 
geschichteten  Lagen  von  Epithelzellen  bedeckt,  welche  sich  an  ihrer  Oberfläche  zu 
einer  dichteren  Hornschicht  angesammelt  haben,  in  deren  oberen  Lagen  auch 
Detritusmassen,  die  von  zu  Grunde  gegangenen  Zellen  herrühren,  nachzuweisen 
sind.  —  Diese  epithelialen  Veränderungen  haben  bisweilen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  denjenigen,  die  auf  der  Oberfläche  staphylomatöser  Hornhäute  an  den  Stellen 
sich  vorzufinden  pflegen,  welche  beim  Lidschlusse  unbedeckt  bleiben. 

Die  Thränenpuncte  sind  oft  nicht  mehr  aufzufinden,  die  Ausführungsgänge 
der  Thränendrüse,  die  häufig  in  einem  atrophischen  Zustande  sich  befindet,  obli- 
terirt.  Auch  kann,  der  Thränensack  ebenfalls  atrophisch  geworden  sein.  Nicht 
selten  lassen  sich  auch  im  Gewebe  des  Tarsus  und  in  den  in  ihm  liegenden 
Drüsen  Veränderungen  nachweisen.  Das  erstere  erscheint  zum  Theil  narbig  um- 
gewandelt, zum  Theil  fettig  degenerirt,  letztere  sind  geschrumpft,  verkümmert. 
Wird  ein  Reizmittel  auf  die  Membran  applicirt,  so  erfolgt  darauf  hin  nicht  die 
unter  anderen  Verhältnissen  sich  einstellende  Ansammlung  von  Secreten  resp. 
von  Flüssigkeit  im  Conjunctivalsacke,  vielmehr  bleibt  derselbe  trocken,  hingegen 
tritt  nur  eine  nachweisbare  Steigerung  im  Blutgehalte  der  Gefässe  ein.  Dieser 
Mangel  an  Feuchtigkeit  bedingt  es,  dass  die  verhornten  Epithelschuppen  nicht  los- 
gelöst und  entfernt  werden,  und  nun  zu  dicken  Borken  und  Krusten  antrocknen. 

Es  Charakter isiren  sich  demnach  die  Veränderungen  als 
atrophische  Vorgänge  in  der  Membran,  welche  zu  einer  Auf- 
hebung der  Thätigkeit  derselben,  der  in  ihr  befindlichen,  und 
der  durch  sie  mündenden  Drüsen  geführt  haben. 

Die  Anschauung,  dass  die  Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  diesen 
Zustand  herbeiführen  künne,  wie  Schmidt"2)  angenommen,  wurde  bereits  von  v.  Ammon3j 
widerlegt,  nachdem  schon  Benedict4;  mehr  das  Verhalten  der  Conjunctiva  an  der  inneren 
Fläche  der  Augenlider,  und  den  Zustand  der  letzteren  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Richtung 
hervorgehoben  hatte ,  hierbei  jedoch  immer  noch  die  Bedeutung  betonte,  welche  die  Oblite- 
ration der  Thränendrüsenmündungen  hier  haben  müsse.  Allein  auch  noch  v.  Ammon  legte 
der  VerSchliessung  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  mehr  Gewicht  bei,  als  die- 
ser secundären    Veränderung  zukommt,   obwohl  er  es   andererseits  auch  hervorhob,   dass 


4)  Histologische  Zeichnungen    von  xerotischen  Veränderungen    gab    Wem,  :  Atlas   der 
pathol.  Histologie  des  Auges.  4.  Lieferg.  V.  Fig.  43.  III.  Fig.  22  und  30. 
2)  Schmidt,  Die  Krankheiten  des  Thränenorgans.  Wien  1803.    p.  57. 

3  von  Ammhn,   Zeitschr.  f.  Ophthalm.  I.  i.   p.  G5 — 79. 

4  Benedict,   Handb.  der  pract.  Augenhlkd.   Leipzig  1824.   III.   p.  155. 
Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  9 
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der  Xerosis  entzündliche  Veränderungen  der  Membran  vorausgegangen  sein  müssen,  welche 
zu  einer  Erweichung  derselben  geführt  haben.  Chelius1)  ist  derselben  Ansicht,  dass  neben 
der  Obliteration  der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  eine  Entzündung  der  Membran  vor- 
ausgegangen sein  müsse,  damit  sich  eine  »Ueberhäutung«  der  Conjunctiva  entwickeln 
könne.  Dass  die  Xerosis  auf  einer  Atrophie,  einer  narbigen  Schrumpfung  der  Conjunctiva 
beruhe,  wurde  wohl  zuerst  von  Weber'2)  ausgesprochen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  der  Conjunctiva  treten  am  häufigsten 
auf  in  Folge  von  den  entzündlichen  Vorgängen,  welche  stets  zu  einer  Nar- 
benbildung führen,  der  Conj.  granulosa  sowie  der  Conj.  diphtheritica, 
sodann  noch  in  Folge  von  oberllächlichen  oder  tieferen  Zerstörungen  der  Mem- 
bran, wie  sie  durch  stattgehabte  Einwirkung  der  Cauterien,  nach  Verbrennungen 
verschiedenster  Art  sich  bilden  können.  Entropium,  Distichiasis,  mangelhafter 
Lidschluss,  können  hier  ebenfalls  zur  Entwicklung  der  Xerosis  führen. 

Der  unzweckmässige  Gebrauch  ,  der  früher  bei  der  Behandlung  der  Conjunctivalkrank- 
heiten  vondenCausticisgemacht  wurde,  hatte  leider  oft  ausgedehntere  Zerstörung  der  Membran 
zur  Folge,  an  welche  sich  dann  xerotische  Zustände  anschlössen.  Es  war  dies  unausbleib- 
lich, da  man  diese  Mittel  ohne  richtige  Kenntniss  ihrer  Wirkungsweise  und  andererseits 
auch  in  der  falschen  Voraussetzung  anwendete,  gegen  gewisse  Formen  der  Conjunctivitis 
(vor  allem  gegen  die  Conj.  granulosa)  Mittel  anwenden  zu  müssen,  welche  zerstörend  wirken. 

Hierin  ist  eine  durchgreifende  Remedur  durch  v.  Gräfes  Arbeiten  erzielt  worden  ,  und 
weiss  man  jetzt ,  dass  auch  die  Anwendung  der  milderen  Adstringentien  um  so  vorsichtiger 
gehandhabt  werden  muss  ,  je  mehr  in  dem  einzelnen  Falle  der  entzündliche  Vorgang  an  sich 
schon  narbige  Schrumpfung  eingeleitet  hat. 

Die  auf  der  Cornea  auftretenden  xerotischen  Veränderungen  sind  als  die 
directe  Folge  der  Austrocknung  des  Conjunctivalsackes  anzusehen,  und  erschei- 
nen dann  in  Verbindung  mit  denjenigen  pathologischen  Zuständen  (Gefässent- 
wicklungen,  Narbenbildungen),  die  durch  die  der  Xerosis  zu  Grunde  liegenden 
ätiologischen  Momente  bedingt  zu  werden  pflegen. 

Die  partielle  Xerosis  der  Conjunctiva  führt  oft,  auch  wenn  sie  sich  nur  über 
kleinere  Abschnitte  der  Membran  erstreckt,  zu  Reizzuständen,  indem  in  den 
gesund  gebliebenen  Partien  derselben  chronische  oder  auch  acute  entzündliche 
Vorgänge  sich  einstellen.  Im  Allgemeinen  erscheinen  solche  Augen  empfindlicher 
auf  die  Einwirkung  der  gewöhnlichen  Reize,  und  nicht  so  ausdauernd  in  ihrem 
Gebrauche. 

Die  ausgedehnteren  Formen  der  Krankheit,  welche  sich  in  der  Regel  mit  den 
geschilderten  Hornhautveränderungen  compliciren,  führen  nicht  nur  zu  sehr 
lästigen  Empfindungen  von  Trockenheit  im  Auge,  während  die  Rewegung 
der  Lider  und  des  Bulbus  schmerzhaft  wird,  sondern  auch  zu  ganz  erheb- 
lichen Störungen  der  Function ,  ja  zur  vollständigen  Aufhebung  der- 
selben, da  sich  später  auch  schwere,  zur  Atrophie  des  Bulbus  führende  Ernäh- 
rungsstörungen einstellen  können. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Formen  von  Xerosis  kann  man,  da  diese 
Veränderungen  als  irreparable  anzusehen  sind,  zunächst  nur  auf  eine  Linderung 
der  durch  sie  gesetzten  Beschwerden  hinzuwirken  versuchen,   indem  man  dem 


1)  Chelics,  Handb.  der  Augenhlkd.   II.  p.  4  16. 

-1    Weber,  Ueber  die  Xerosis  conjunctivae,   loauguraldiss.  Giessen  1S49. 
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Fehlen  der  Feuchtigkeit  im  CoDj'unctivalsacke  durch  künstliche  Befeuchtung  be- 
gegnet. Hierzu  eignet  sich  keine  von  den  [verschiedenen ,  hierzu  empfohlenen 
Flüssigkeiten  so  vortrefflich  als  die  Milch,  die  man  täglich  einigemale  in  den  Con- 
junctivalsack tropfenweise  einbringen  lässt.  Die  mit  diesem  einfachen  Mittel 
erzielten  Resultate  sind  bisweilen  in  hohem  Grade  überraschend,  da  es  hierdurch 
nicht  nur  gelingt,  die  oft  sehr  lästigen  Empfindungen  zu  beseitigen,  sondern  auch 
die  getrübte  Hornhaut  wieder  aufzuhellen;  nur  muss  man  selbstverständlich  da- 
für sorgen,  d.iss  der  Fortgebrauch  dieses  .Mittels  nicht  unterbrochen  wird,  wenn 
dasselbe  seine  günstige  Wirkung  entfaltet  hat. 

Neben  der  Milch  weiden  zu  dem  genannten  Zweck  noch  empfohlen  :  Ein- 
pinselungen von  Glycerin,  von  denen  Stellwag  guten  Erfolg  sah,  Solutionen  von 
Kochsalz,  von  Natron  bicarb. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  die  Augen  gegen  plötzliche  Abkühlungen,  Staub  und 
Wind  durch  Brillen  zu  schützen,  und  alles  zu  vermeiden,  was  reizend  auf  die- 
selben einwirken  kann    Aufenthalt  in  einer  mit  Rauch  geschwängerten  Lüftete). 

In  neuerer  Zeit  hat  man  versucht,  die  zu  Grunde  gegangene  Conjunctiva 
durch  Ueberpflanzung  gesunder  Schleimhautstücke,  die  man  z.  B.  einem  Kanin- 
chen entnahm,  zu  ersetzen  [Wolff1),  v.  Wecker2  .  Letzterer  erwartet  von 
diesem  Verfahren  besonders  in  den  Fällen  günstige  Erfolge ,  in  welchen  es  sieh 
darum  handelt,  den  verkürzten  Conjunctivalsack  zur  Aufnahme  eines  künstlichen 
Auges  geeignet  zu  machen. 

Catharina  W.  35  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Febr.  1873  in  die  Augenklinik  zu  Bonn  auf- 
genommen. Sie  hatte  seit  18  Jahren  an  Conj.  granulosa  gelitten,  und  zeigten  beide  Augen 
sehr  erhebliche  Veränderungen.  Am  rechten  Auge  war  der  Conjunctivalsack  stark  verkürzt 
und  bestand  ein  Entropium,  gegen  welches  bereits  die  Excision  eines  Hautslückes  vorgenom- 
men worden  war.  Die  Conjunctiva  war  narbig  destruirt,  jedoch  noch  nicht  sehr  erheblich 
verotisch  verändert.  Durch  die  pannös  getrübte  Cornea  konnte  man  nur  mit  Mühe  die  Iris 
hindurch  schimmern  sehen.     Es  wurden  noch  Finger  auf  5'  Entfernung  gezählt. 

Am  linken  Auge  war  eine  vollständige  Xerose  vorhanden.  Die  Lider  stark  verkrümmt 
und  verkürzt;  die  Conjunctiva  in  eine  glanzlose,  trockene,  bläulich  weisse  Membran  verwan- 
delt, die  zum  Theil  mit  angetrockneten  Krusten  bedeckt,  keine  Andeutung  von  einer  Ueber- 
_.  mg  -falte  mehr  erkennen  Hess.  Da,  wo  man  die  Cornea  vermuthen  sollte,  fand  man  eine 
abgeflachte,  schmutzig  graue,  röthliche  Masse,  die  auch  zum  Theil  mit  Borken  bedeckt  war. 
Das  Auge  hatte  zwar  noch  quantitative  Lichtempfindung ,  doch  schien  die  Localisation  der 
Lichtquelle  nicht  mehr  eine  sichere  zu  sein. 

Wahrend  demnach  noch  Aussicht  vorhanden  war,  durch  Verbesserung  der  Lidverhält- 
hältnisse  die  pannösc  Trübung  auf  dem  rechten  Auge  zu  lichten  ,  musste  die  Prognose  für  das 
linke  Auge  bei  der  ausgedehnten  xerotischen  Umwandlung  der  Conjunctiva  absolut  schlecht 
gestellt  werden. 

Allein  hierin  hatte  man  sich  zum  Vortheil  für  die  Patientin  getäuscht.  Es  wurde  zu- 
nächst am  rechten  Auge  die  Erweiterung  der  Lidspalte  vorgenommen  und  dann  die  Conjunc- 
tiva leicht  mit  dem  Cuprumstifte  behandelt.  Durch  erstere  war  die  Einwärtswendung  der 
Lidränder  soweit  gehoben,  dass  die  Cilien  fortan  nicht  mehr  in  directen  Contact  mit  der  Cor- 
nea treten  konnten.  Später  wurde  auch  an  dem  linken  Auge  versuchsweise  die  Lidspal- 
tenerweiterung  ausgeführt,  und  gegen  die  verotische  Destruction  täglich  6  —  8  mal  wieder- 
holte Einträuflunuen  von  lauwarmer  Milch  verordnet. 


i     Wolff,  Annales  d'Oculislique.   LX1X.  p.  121  und  LXX.  p.  -225.    1873. 
i    v.  Wecker,  vgl.  Masseion,  Releve"  s tatist ique.  Paris  1874.  p.  29. 
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Das  Resultat  dieser  Behandlung  war  in  hohem  Grade  überraschend.  Schon  nach  zehn- 
tägiger Anwendung  der  Milch  war  die  dicke,  der  Hornhaut  aufliegende  pannöse  Masse  glatter 
und  soweit  gelichtet ,  dass  man  die  Iris,  wenn  auch  undeutlich,  hindurchschimmern  sah. 
Diese  günstige  Einwirkung  der  Befeuchtung  des  Conjunctivalsackes  machte  derartige  Fort- 
schritte, dass  bei  der  am  12.  Mai  erfolgten  Entlassung  die  Patientin  mit  dem  linken  Auge  Fin- 
ger auf  4  Fuss  zählen  und  von  Jag.  No.  20.  einzelne  Buchstaben  erkennen  konnte.  Die  Pu- 
pille liess  sich  jetzt  durch  die  gelichtete  Cornea,  die  als  solche  wieder  zum  Vorschein  gekom- 
men war,  deutlich  erkennen.  Am  rechten  Auge  war  die  Rückbildung  des  Pannus  ebenfalls 
eine  sehr  erhebliche,  so  dass  mit  diesem  Auge  jetzt  Finger  auf  12'  Entfernung  gezählt  wrerden 
konnten.  Die  Einträuflungen  der  Milch ,  welche  der  Patientin  auch  die  lästigen  durch  die 
Xerosis  bedingten  Empfindungen  genommen  hatten  ,  wurden  für  die  Zukunft  fortgesetzt. 
Zwei  Monate  später  zeigte  sich  die  erlangte  Verbesserung  unverändert  erhalten. 

§  79.  Die  Xerosis  epitheliales  tritt  in  der  Regel  zuerst  an  den  Stellen 
der  Conjunctiva  auf,  welche  bei  mittler  Lidspaltenöffnung  der  Luft 
exponirt  sind,  also  an  den  ungefähr  dreieckigen  Abschnitten  der  Conjunctiva 
bulbi,  welche  mit  ihrer  Basis  an  den  äusseren  resp.  inneren  Hornhautrand  an- 
stossen  und  mit  ihren  Spitzen  gegen  die  Commissuren  hin  gerichtet  sind.  Hier 
erscheint  die  Schleimhaut  trocken ,  glanzlos ,  besonders  in  der  Nähe  des  Horn- 
hautrandes mit  fest  aufsitzenden  weissen  Flecken  bedeckt ,  die  so  aussehen ,  als 
ob  hier  weisser  Schaum  angetrocknet,  oder  die  Membran  mit  weissem  Fette  be- 
deckt wäre,  das  sich  aber  nicht  abwischen  lässt.  In  manchen  Fällen  bleiben  diese 
Veränderungen  auf  die  bezeichneten  Abschnitte  der  Membran  beschränkt,  in  an- 
deren treten  sie  auch  auf  der  Conjunctiva  tarsi  auf,  oder  sie  greifen  auch,  was 
bisweilen  eintritt,  auf  die  Cornea  über,  indem  sich  auf  dieser  zunächst  eben- 
falls solche  talgähnliche  Auflagerungen  bilden,  an  die  sich  dann  später  geschwü- 
rige Vorgänge  anschliessen. 

In  dem  Theile  der  Conjunctiva,  der  zunächst  gesund  bleibt,  stellt  sich  später 
eine  Reizung  ein,  die  sich  zu  einer  heftigen,  mit  reichlicher  schleimiger  Secretion 
einhergehenden  Entzündung  steigern  kann.  Wie  Cohn  (1.  c.)  hervorhebt,  scheint 
jedoch  das  Verhältniss  der  Xerosis  zu  der  Conjunctivitis  häufig  in  der  Art  sich 
herauszustellen ,  dass  die  letztere  in  einer  leichten  Form,  der  ersteren  voraus- 
gegangen ist. 

Nach  wochenlangem  Bestehen  lösen  sich  dann  die  Auflagerungen  von  der 
Membran  ab.  Entweder  tritt  dann  an  Stelle  derselben  sofort  eine  normale  Epi- 
theldecke, oder  es  bildet  sich  ein  oberflächliches  Geschwür  mit  geringer  Heilten- 
denz, doch  geht  der  Process  nach  einiger  Zeit  in  völlige  Genesung  über.  Treten 
hingegen  Veränderungen  auf  der  Cornea  hinzu,  so  wird  derselbe  nicht  nur  erheb- 
lich in  die  Länge  gezogen,  sondern  auch  gefährlich,  da  aus  ihm  Störungen  in  der 
Transparenz  der  Membran,  Perforation  mit  ihren  Folgen,  Zerstörung  der  Cornea 
und  sogar  die  des  Auges  resultiren  können. 

Nach  Blessig1)  ,  der  diese  Erkrankung  eingehender  geschildert,  handelt  es  sich  hier 
zunächst  um  ein  Eintrocknen  und  Absterben  der  Epithelzellen  der  Conjunctiva.  Diese  backen 
zu  festeren  Schollen  zusammen,  welche  jene  weisse  Flecken  darstellen,  wirken  dann  als 
fremde  Körper  reizend  auf  die  Umgebung,  und  rufen  eine  Entzünduug  in  derselben  hervor. 


1)  Blessig,  Ueber  Xerose  des  Bindehautepithels  und  deren  Beziehung  zur  Hemeralopie. 
Petersb.  med.  Zeitschr.  XI.  No.  6. 
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Entweder  wird  dann  nur  die  oberflächliche  Epithelschichl  mit  abgestossen,  and  diese  dann 
schnei]  ersetzt .  oder  die  Zerstörung  greift  auch  in  die  tieferen  Epithelschichten  mit  ein,  wo- 
durch ein  immerhin  nur  Hache-;  Geschwür  gebildet  wird. 

Der  hier  vorliegende  Process  niuss  demnach  als  eine  Xerosis  conjunctivae 
bezeichnet  werden,  doch  ist  derselbe  nur  auf  die  Epithelschicht  be- 
schr  ä  n  k  t ,  und  verbreitet  sich  auch  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Mem- 
bran ,  localisirt  sich  vorzugsweise  in  den  Partien  derselben,  welche  frei  liegen, 
greift  auch  auf  die  Cornea  über,  doch  ist  dies  letztere  nicht  immer  der  Fall. 

Die  Krankheit  kann,  wie  Cohn  (1.  c.)  beobachtete,  wiederholt  an  ein 
und  demselben  Individuum  auftreten ,  und  zwar  scheint  auf  den  Eintritt  der 
Recidive  die  Jahreszeit  insofern  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  als  dieselben  in  eini- 
gen Fallen  immer  im  Frühjahre  erfolgten. 

Nicht  immer,  aber  doch  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  leiden  die  Pa- 
tienten, welche  an  der  epithelialen  Xerose  erkrankt  sind,  zu- 
gleich an  Hemeralopie,  so  dass  ein  Zusammenhang  dieser  beiden  Affectio- 
nen  als  erwiesen  anzusehen  ist,  wenngleich  über  die  Art  desselben  ein  sicherer 
Aufschluss  noch  nicht  gegeben  werden  kann. 

Einschlägige  Beobachtungen  machten,  und  zwar  unabhängig  von  einander  aber  fast 
gleichzeitig  Bitot  '  .  Yillehih2),  Netter3,,  Blessig  (1.  c),  Cohn(1.  c.J.  Letzterer  stellte  in  seiner 
citirten  Habilitationsschrift  92  bis  dahin  publicirte  Fälle  von  Xerosis  conj.  zusammen,  und  fügte 
noch  17  eigene  Beobachtungen  hinzu.  In  diesen  109  Fällen  sind  jedoch  die  beiden  von  uns 
als  »parenchymatöse  und  epitheliale«  bezeichneten  Formen  vertreten ;  letztere  nennt  Cohn  die 
"trianguläre«.  In  dieser  Arbeit  ist  auch  die  einschlägige  Literatur  mit  kritischer  Beleuchtung 
gesammelt. 

Bitot  hatte  in  29  Fällen  von  Hemeralopie  die  xerotiscben  Veränderungen  der  Conjunctiva 
bulbi  beobachtet,  und  letztere  als  eine  eigenthümliche  Art  der  Abschuppung  des  Bindehaut- 
epithels aufgefasst.  Villemix  brachte  die  Hemeralopie  mit  der  Xerosis  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang, indem  er  annahm,  dass  die  Reste  der  Epithelabschilferungen,  welche  die  Cornea 
bedeckten,  im  Stande  sein  sollten  ,  die  Durchsichtigkeit  der  Membran  in  der  Weise  herabzu- 
setzen, dass  diese  nur  das  helle  Tageslicht,  nicht  aber  das  diffuse  Licht  der  Nachtzeit  passiren 
könne.  Netter  hingegen  führte  das  Zustandekommen  dieser  Epithelaffection  auf  eine  an- 
haltende Einwirkung  des  grellen  Sonnenlichtes  zurück,  die  auch  die  Hemeralopie  bedingen 
sollte. 

Wie  Blessig  zuerst  hervorhob,  und  durch  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
sehr  wahrscheinlich  machte,  ist  dieAffection  der  Conjunctiva  auf  gröbere  Stö- 
rungen der  Ernährung  der  betreffenden  Individuen  zurückzuführen,  wäh- 
rend diese  ebenfalls  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  Ursache  der  Hemera- 
lopie angesehen  werden  dürften. 

In  den  von  ihm  beobachteten  19  Fällen  von  Xerosis  epithelialis  liess  sich 
eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  nachweisen ,  die  sich  bei  einigen  Kranken 
als  Scorbut  zu  erkennen  gab.  Dass  eine  mangelnde  Ernährung  hier  von  grossem 
Einflüsse  sei,  ging  auch  schon  daraus  hervor,  dass  die  Hemeralopie,  wie  auch  die 


1     Bitot,  Memoire  sur  une  lesion  conjunctivae  non   encore  decrite,    coincidant  avec 
l'hemeralopie.  Gaz.  med.  1863.  p.  435. 

*l     Villemin,   Gaz.  med.  1863.  22.  Mai. 

3    Netter,  Memoires  sur  les  taches  blanches  des  sclerotiques  dans  l'hemeralopie.  Gaz. 
med.  1863.  p.  505. 
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Xerose  der  Conjunctiva    vorwiegend    zur  Zeit  der   grossen   Fasten   auf- 
traten. 

Die  Abhängigkeit  xerotischer  Erkrankungen  der  Conjunctiva  von  groben 
Ernährungsstörungen  ist  auch  aus  einigen  von  Gama  Lobo  l)  in  Brasilien  gemach- 
ten Beobachtungen  ersichtlich,  über  welche  Ullersperger2)  referirt.  Ersterer 
beschreibt  als  Ophthalmia  braziliana  eine  bei  äusserst  schlecht  genährten  Kin- 
dern von  Negersclaven  zur  Entwickelung  gekommene  Erkrankung  des  Auges, 
bei  der  die  Conjunctiva  eine  weissgraue  Farbe  und  eine  trockene ,  wie  mit  Talg 
bestrichene  Oberfläche  darbot ,  über  welche  die  Thränen  hinwegflossen,  ohne  sie 
zu  befeuchten.  Später  trat  eine  Zerstörung  der  Cornea  ein.  Alle  4  Kinder,  die 
in  dieser  Weise  erkrankten,  starben,  und  zwar,  wie  es  wohl  unzweifelhaft  war, 
an  den  Folgen  einer  mangelhaften  Ernährung.  Teuscher  ;!)  berichtet  über  ähnliche 
in  Brasilien  gemachte  Beobachtungen. 

Cohx  konnte  jedoch  in  der  Hälfte  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Xerosis 
acuta  (epithelialis.  Verf.)  eine  gröbere  Ernährungsstörung  nicht  nachweisen, 
obwohl  die  betreffenden  6  Kranken,  von  denen  4  zugleich  an  Hemeralopie  litten, 
in  dürftigen  äusseren  Verhältnissen  lebten. 

Erwähnung  verdienen  hier  die  Beobachtungen,  welche  v.  Gräfe4)  an  der 
Conjunctiva  von  Cholerakranken  gemacht  hat.  Diese  Membran  er- 
schien besonders  in  dem  am  und  unter  dem  unteren  Hornhautrande  liegenden 
Theile,  der  bei  dem  hier  auftretenden  Lagophthalmus  unbedeckt  blieb,  injicirt. 
während  die  Epilhelschicht  desselben  ein  mattes,  trockenes  Aussehen  hatte,  und 
wohl  auch  mit  kleinen  weissen  Schüppchen  bedeckt  war ,  wie  man  sie  bei 
Xerosis  sieht. 

Diese  schnell  entstandenen  Veränderungen  dürften,  wie  v.  Gräfe  hervor- 
hebt, nicht  lediglich  auf  das  Unbedecktbleiben  der  Conjunctiva  zurückzuführen, 
vielmehr  auch  von  der  Aufsaugung  der  durchtränkenden  Nahrungsflüssigkeit  und 
vielleicht  auch  von  der  herabgesetzten  Leitung  im  Bereiche  des  Trigeminus,  und 
der  aus  dieser  Quelle  herrührenden  Stockung  der  Thränenabsonderung  abhängig 
zu  machen  sein. 

Es  handelte  sich  demnach  auch  hier  um  eine  epitheliale  Xerose ,  welche, 
durch  ein  Allgemein  leiden  bedingt,    schnell  entstanden  war. 

Die  Xerosis  epithelial i s  ist  prognostisch  günstiger  zu  beur- 
theilen,  als  die  X.  parenehymatosa,  da  sie  eine  vollkommene  Wiederherstellung 
unter  Umständen  in  Aussicht  stellt.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  sind  der 
Art,  dass  sie  sich  vollkommen  zurückbilden  können.  Von  hervorragendem  Ein- 
flüsse auf  die  Prognose  ist  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  der  Zustand  ihrer 
Ernährung.  Je  ungünstiger  letzterer  zu  beurlheilen  ist,  desto  schlechter  ist  jene 
zu  stellen,  da  sich  hier  um  so  eher  eine  schwere  Hornhauterkrankung  entwickeln 
kann ;  hingegen  ist  zu  hoffen ,  dass  diese  Schleimhauterkrankung ,  wenn  sie  bei 
sonst  gesunden  Individuen  auftritt,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  abläuft  (Bitot, 
Cohn),  jedoch  muss  man  die  Möglichkeit  eines  Becidives  in  Aussicht  nehmen. 


1)  Gama  Lobo,  Gazela  medica  de  Lisboa.  1865.  N.  16.  u.  17. 

2)  Ullersperger,  Monalsbl.  f.  Augenhlkd.  1866.   p.  65-75. 

3)  Teuscher,  Jenaer  Zeitschr.  f.  Medicin.  1866.  III.  p.  103—104. 

4)  v.  Gräfe,  A.  f.  0.  XII.  2.  p.  204. 
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Die  Heilung  kann  spontan  erfolgen,  in  der  Regel  wird  jedoch 
schon  der  Stand  der  Ernährung  des  Kranken  eine  eingreifende  Behand- 
lung erfordern,  die  im  Wesentlichen  auf  eine  Hebung  derselben  gerichtet 
sein  muss.  Bezüglich  der  localen  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  dass  Blessig  die 
feuchte  Wärme  sowie  den  Schutz  verband  mit  Erfolg  anwendete. 

Dass  hier  die  feuchte  Wärme  nützlich  wirken  muss,  geht  daraus  hervor, 
dass  sie  die  Abstossung  der  abgestorbenen  Epithelmassen  befördert,  während 
der  Verschluss  des  Auges  der  weiteren  Verdunstung  und  Austrocknung  vorbeugt, 
und  den  Reiz  beseitigt,  den  jene  bei  Bewegungen  der  Lider  und  des  Bulbus  her- 
vorrufen müssen. 

Hat  die  Austrocknung  der  Membran  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht ,  so 
dürften  sich  auch  hier  die  Einträuflungen  der  Milch  empfehlen. 
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§  80.  Mit  dem  Namen  Pterygium  bezeichnet  man  diejenige 
Erkrankungsform  des  Auges,  bei  welcher  ein  Theil  der  Cornea 
mit  einem  v a s c u  1  a r i s i r t e n  Gewebe  bedeckt  ist,  welches  sich 
als  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Conjunctiva  bulbi 
zu  erkennen  giebt. 

Die  Bezeichnung  »Pterygium«  ist  daher  genommen,  dass  dieser  membranöse  Fortsatz 
nicht  selten  ein  halbdurchscheinendes  Häutchen  darstellt,  welches  von  langgestreckten  Ge- 
fassen  durchzogen  ist  und  hierdurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Insektenflügel 
erhält. l) 

Das  Pterygium  (das  Flttgelfeü)  hat  in  der  Regel  ungefähr  die  Form  eines 
gleichschenkligen  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  der  Peripherie,  dem 
Aequator  bulbi  zu,  dessen  Spitze  nach  dem  Centrum  der  Cornea  hin  gerichtet  ist. 
Demgemäss  fällt  die  Höhe  dieses  Dreiecks  nahezu  mit  einem  Meridiane  des  Auges 
zusammen.  Diesem  nahezu  parallel  verlaufen  die  gegen  die  Spitze  der  Gewebs- 
partie  gerichteten  gröberen  Gefässe. 

Das  Flügelfell  befindet  sich  zum  Theil  auf  dem  Areal  der  Cornea,  zum  Theil 
auf  dem  der  Sklera,  resp.  dem  der  Conj.  bulbi,  so  dass  man  einen  cornealen 
Abschnitt,  der  in  der  Spitze  (auch  »Kopf«  genannt  endet,  und  einen  skleralen 
resp.  conjunctivalen,  den  »Körper«,  unterscheiden  kann.  Den  zwischen  beiden, 
dem  Skleracornealrande  aufliegenden  Theil  hat  man  den  »Hals«  genannt.  Die 
Spitze  erstreckt  sich  nur  in  seltenen  Fällen  bis  zum  Centrum  der  Cornea  ,  noch 
seltener  über  jenes  hinaus,  die  Basis  hingegen  wohl  bis  zum  Umschlagstheil,  resp. 
bis  zur  Plica  semüunaris,  und  selbst  bis  in  diese  hinein. 

Verschieden  ist  nicht  nur  die  Art  und  Weise,  wie  sich  das  Flügelfell  zu  den 
unter  ihm  liegenden  Geweben  an  den  einzelnen  Stellen  verhält,   sondern  auch 


I  Himly.  Die  Krankheiten  etc.  Berlin  1843.  II.  p.  9  führt  die  Stelle  von  Celsus  an: 
«Unguis,  quem  icxepiifio^  Graeci  voeant«,  aus  der  hervorgeht,  dass  diese  Erkrankungsform 
den  Alten  -wohl  bekannt  war.  Hier  finden  sich  auch  die  Autoren  genannt,  welche  Ab- 
bildungen vom  Pterygium  gegeben  haben. 
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die  Form,  Beschaffenheit  und  Bildung  seiner  Ränder.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  verschiebbar  ist  es  in  dem  conjunctivalen  Theile, 
wahrend  der  corneale  glatt  gespannt  der  Unterlage  aufliegt.  Freilich  ist  derselbe 
nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  der  Cornea  straff  angeheftet,  vielmehr  kann 
man  deutlich  wahrnehmen,  dass  eine  im  skleralen  Theile  erhobene  Falte  bis  in 
den  cornealen  Theil  hinein  ausläuft.  Immer  wird  man  jedoch  finden ,  dass  die 
Ränder  des  Cornealstückes  fast  bis  zur  Hornhautgränze  hin  der  Unterlage  fest  an- 
haften. 

Während  die  Ränder  in  dem  Spilzentheile  direct,  bisweilen  etwas  pro- 
minent oder  auch  wohl  ganz  abgeflacht  in  das  Gewebe  der  Cornea  über- 
gehen ,  ändert  sich  die  Form  derselben  dicht  an  dem  Hornhautrande,  indem  sie 
eine  immer  deutlicher  werdende  Faltenbildung  annehmen,  die  jenseits  der 
Hornhautgränze  so  ausgeprägt  ist,  dass  sie  als  eine  Duplicatur  der  Membran  mit 
einer  Sonde  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe,  welche  durch  eine  Taschenbildung  be- 
gränzt  wird,  abgehoben  werden  können.  Während,  wie  erwähnt,  der  conjuncti- 
vale  Theil  des  Flügel  feiles  sich  verschieben  und  in  einer  Falte  in  die  Höhe  heben 
lässt,  ohne  dass  hierbei  etwa  eine  Trennung  von  der  Unterlage  erfolgte,  kann 
man  ihn  jedoch  nicht  etwa  durch  eine  unter  die  Ränder  geschobene  Sonde  ganz 
abheben,  da  in  der  Tiefe  der  Taschenbildung,  die  eine  längere  Strecke  unter 
dem  Rande  hinläuft,  abermals  die  Membran  sich  umschlägt,  um  direct  in  die 
Conjunctiva  bulbi  überzugehen. 

Streng  genommen  gehören  daher  die  Falle,  in  welchen  eine  Schleimhautpartie  von  dem 
hinteren  Theile  der  Conjunctiva  bulbi,  oder  derUebergangsfalte  und  deren  Umgebung  brücken- 
artig auf  die  Cornea  hinübergezogen  ist ,  so  dass  man  mit  einer  Sonde  unter  die- 
ser Schleimhautbrücke .  ohne  Trennungen  zu  machen,  hindurchfahren 
kann,  nicht  zu  den  eigentlichen  Pterygien,  sondern  mehr  zu  den  Symblepharonbildungen. 
So  konnte  Knapp  l)  in  dem  mitgetheilten  Falle  von  Pterygium  superius  eine  Zone  gesunder 
Bindehaut  zwischen  der  cornealen  Insertion  und  der  Basis  des  Pterygiums  nachweisen,  und  zwi- 
schen dieser  und  dem  Pterygium  eine  Sonde  hindurchfühlen,  weshalb  auch  dieser  Fall  nicht 
zu  den  eigentlichen  Pterygien  zu  rechnen  ist. 

Diese  Falten-  resp.  Taschenbildung  ist  in  der  Nähe  des  Cornealran- 
des  am  meisten  ausgesprochen  und  verliert  sich  nach  der  Peripherie  hin ,  indem 
mit  der  zunehmenden  Divergenz  der  Ränder  gleichzeitig  die  Tiefe  der  Taschen- 
bildung  unter  ihnen  abnimmt;  letztere  verstreicht  nach  der  Peripherie  hin 
allmählich,  während  in  andern  Fällen  die  Ränder,  noch  auf  eine  längere  Strecke 
markirt  bleibend,  unter  starker  Krümmung  gegen  die  Uebergangsfalte  hin  aus- 
laufen. Bisweilen  ereignet  es  sich  auch,  dass  das  Pterygium  an  der  einen 
Seite  von  zwei  mit  einander  parallel  laufenden  und  eta  gen  förmig  über 
einander  liegenden  Rändern,  von  denen  der  oberflächlichere  mehr  gegen 
die  Mittellinie  des  Pterygiums  zurücktritt,  begränzt  wird.  In  der  Regel  vereinigen 
sich  dann  diese  beiden  Ränder,  zwischen  denen  auch  eine  ziemlich  tiefe  Taschen- 
bildung  zu  Stande  gekommen  sein  kann,  dicht  über  der  Peripherie  des  cornealen 
Abschnittes. 

Die  Form  des  Pterygiums  ist  nun  keineswegs  immer  eine  so  typisch  regel- 
mässige,  als  dreieckig  zu  bezeichnende,  und  kann  besonders  der  corneale  Theil 


1)  Knapp,  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlkd.  II.  1.  p.  170. 
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lese  Iben  eine  sehr  anregelmässige  rundliche,  zackige  Gestalt  annehmen,  was 
dann  leicht  möglich  ist.  wenn  die  Pterygiumbildung  als  Folge  einer  ausgebreiteten 
Verletzung  der  Cornea  eingetreten  ist.  Aber  auch  in  den  mehr  typisch  auftreten- 
den und  sich  entwickelnden  Fallen  lauft  der  cornealeTheil  keineswegs 
immer  in  eine  Spitze  aus,  vielmehr  bildet  die  nach  dem  Centrum  der 
Cornea  hin  gelegene  Begriinzungslinie  meist  eine  gezackte  oder  doch  leicht  un- 
regel massig  gestaltete  Figur,  die  sich  nicht  immer  grade  mit  ihrem  mittleren 
Theile  am  weitesten  auf  die  Cornea  vorgeschoben  findet. 

Sehr  verschieden  ist  die  Grösse,  welche  die  Pterygiumbildung  erreicht. 
In  manchen  Fallen  überschreitet  dieselbe  kaum  die  Zone  des  Hornhautrandes,  in 
anderen  hingegen  erstreckt  sich  das  Flügelfell  von  dem  Umschlagstheile  der  Con- 
junetiva  bis  zum  Centrum  der  Cornea,  ja  noch  über  dasselbe  hinaus. 

Hiernach  sind  die  Angaben  der  älteren  Schriftsteller  zu  corrigiren.  So  behauptet  Jlm;- 
ken  '  ,  dass  die  Spitze  eines  Pterygiums  nie  über  die  Mitte  der  Cornea  hinausgehe ,  wahrend 
z.  B.  auch  Arlt'2  beobachtete  ,  dass  dasselbe  nicht  nur  die  Mitte  der  Cornea  erreichen,  son- 
dern auch  über  diese  hinausgehen  könne. 

Die  Oberfläche  des  Pterygiums  ist  nicht  immer  eine  glatte;  nicht  selten 
verlaufen  auf  derselben  leichte  leistenförmige  Erhebungen,  welche  ungefähr  mit 
dem  Gefässverlaufe,  der  Hauptrichtung  des  Flügelfelles  parallel  ziehen,  deutlich 
auf  dem  conjunctivalen,  kaum  angedeutet  hingegen  auf  dem  cornealen  Theile 
desselben  erscheinen. 

Auch  die  Farbe  und  das  Aussehen  des  Flügel  feiles  sind  in  den 
einzelnen  Fällen  verschieden.  Man  unterschied,  wie  die  älteren  Autoren  anzu- 
führen pflegen  Beer3  ,  Rosas4  ,  Mackexzie  5  )),  ein  Pterygium  tenue  von 
einem  Pterygium  crassum.  Das  erstere  wird  einem  halbdurchsichtigen, 
mehr  graulichen,  dünnen  Schleier  verglichen,  der  nur  von  wenigen  Blutgefässen 
durchzogen  ist,   das  letztere  dagegen  als  eine  voluminöse,   von  zahlreichen  Blut- 

-sen  durchsetzte  muskelähnliche  Masse  geschildert.  Diese  nach  der  äusseren 
Erscheinung  des  Flügelfelles  aufgestellte  Eintheilung  hat  keinen  besonderen  Werth, 
da  auch  in  dem  einzelnen  Falle  durch  Hinzutreten  entzündlicher  Vor- 
gänge ein  durchscheinendes ,  gefässarmes,  zartes  Pterygium  sehr  bald  in  eine 
trübere ,  reichlich  vascularisirle  Gewebsmasse  verwandelt  werden  kann.  Hin- 
gegen lassen  sich  in  der  That  die  durch  jene  Formen  charakterisirten  Verschie- 
denheiten in  dem  Aussehen  des  Flügelfelles  beim  Vergleiche  einer  Reihe  von 
Fällen  wohl  nachweisen. 

Bisweilen  erscheint  auch  die  Oberfläche  des  Flügelfelles  an  einzelnen 
Stellen  matt,  schiefergrau,  glanzlos,  sehnig,  und  zwar  finden  sich 
diese  Flecken  häufiger  auf  dem  cornealen  als  auf  dem  conjunctivalen  Theile  des- 
selben. 


l  JOhgkek,  Die  Lehre  von  den  Augenkrklit.  Berlin  1842.  p.  443. 

1  Aklt,   Die  Krankht.  des  Auges.    Prag  1858.  J.   p.  159. 

1  Bei  k,   Lehre  von  den  Augenkrkht.  Wien  1  SIT.   I.   p.  636. 

(  Rosas,  Handbuch  der  Augenhlkd.  Wien  1830.  p.  310. 

5  Mackknzie,  Pract.  Abhandlungen.  Weimar  1832.  p.  190. 
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§  81.  Ueber  die  histologischen  Verhältnisse  des  Pterygiums 
liegen  Untersuchungen  von  Schrefter1)  vor,  nach  welchen  dasselbe  als  eine 
polypöse  Wucherung  desjenigen  Theiles  der  Conjunctiva  bulbi 
anzusehen  ist,  der  sich  zwischen  dem  Epithel  und  der  Sklera 
befindet.  Hierfür  spricht  nicht  nur  seine  Bildung  aus  Bindegewebe 
und  Gefässen,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  der  epitheliale 
Ueberz  ug  desselben  vollkommen  mit  dem  der  Conju  nctiva  bulbi 
übereinstimmt. 

Schreiten  fand  bei  seinen  eingehend  angestellten  Untersuchungen,  dass  das  Flügel- 
fell aus  einer  B  indegewebspla  tte  besteht,  welche  als  Fortsetzung  des 
Bindegewebes  der  Conjunctiva  sklerae  zu  betrachten  ist.  Gebildet  wird  diese 
Platte  von  Bindegewebsbündeln  ,  die  nach  der  Spitze  des  Pterygiums  hinlaufen.  Parallel  mit 
diesen  ziehen  die  sehr  zarten  und  dünnwandigen  Gefässe,  welche  in  den  oberflächlichen 
Schichten  reichlicher  vorhanden  sind,  als  in  den  tieferen  ,  in  denen  einzelne  gröbere  Gefässe 
verlaufen. 

Das  den  inneren  Theil  des  Flügelfelles  bildende  Bindegewebe  ist  sowohl  ein  fibrilläres, 
wie  auch  ein  mehr  gallertig  schleimiges ,  und  zwar  gehen  diese  beiden  Gewebsarten  ohne 
scharfe  Grenzen  in  einander  über.  Das  fibrilläre  liegt  meist  central ,  hat  eine  längsstreifige 
Structur,  enthält  nur  spärlich  eingelagerte  Kerne  und  ist  in  Bündeln  angeordnet;  das  gallert- 
artige ,  mehr  peripherisch  gelegene  besteht  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz  mit  einer 
grossen  Menge  eingelagerter  Zellen.  Es  ist  am  stärksten  an  der  Spitze  ,  an  der  Aussenseite 
und  besonders  in  der  Umgebung  der  taschenförmigen  Einstülpungen  vorhanden,  während  es 
sich  im  Innern  des  Flügelfelles  nur  entlang  den  Gefässen  und  zwar  in  der  Art  befindet ,  dass 
die  Zellen  desselben  um  so  enger  und  regelloser  gelagert  sind,  je  näher  sie  den  Gefässen  lie- 
gen, und  umso  spärlicher  und  länglicher  sind,  und  hierbei  sich  um  so  mehr  parallel  den 
Bündeln  lagern,  je  weiter  entfernt  von  den  Gefässen  sie  liegen.  Das  fibrilläre  Gewebe  grup- 
pirt  sich  in  Bündeln,  die  aus  einer  Anzahl  Fibrillen  zusammengesetzt  sind;  letztere  sind  ent- 
weder langgestreckt  oder  auch  wellenförmig  geschlängelt. 

Die  epitheliale  Decke  des  Pterygiums  setzt  sich  nach  diesen  Untersuchungen  auch 
auf  diejenige  Seite  desselben  fort,  welche  auf  der  Cornea  ruht,  hingegen 
Hess  sich  aus  dem  vorliegenden  Untersuchungsmaterial  eine  Verbindung  der  Cornealseite  des 
Flügelfelles  mit  dem  Cornealgewebe  mit  Sicherheit  nirgends  nachweisen  ,  weil  bei  der  Opera- 
tionsweise, auf  welche  diese  Pterygien  entfernt  worden  waren,  die  Cornea  mit  der  Epithel- 
schicht ganz  intact  gelassen  worden  war. 

Diese  letztere  Beobachtung  Schreiter's  kann  man  zum  Theil  mit  der  Thatsache  in  Ein- 
klang bringen,  dass,  wie  oben  erwähnt,  das  Cornealstück  des  Flügelfelles  keineswegs  immer 
der  Unterlage  fest  anliegt.  Allein  an  den  Randpartien  ist  doch  wohl  stets  eine  innigere  Ver- 
bindung vorhanden  ,  und  der  Nachweis  eines  epithelialen  Ueberzuges  auch  hier  bemerkens- 
wert h. 

§82.  Die  Bildung  des  Flügelfelles  hat  man  auf  die  verschiedenste 
Weise  zu  erklaren  versucht.  Hier  stehen  sich  im  Allgemeinen  zwei  Ansichten 
gegenüber,  insofern  als  die  Einen  dasselbe  lediglich  als  die  Folge  eines  die  Con- 
junctiva betreffenden  pathologischen  Vorganges  ansehen,  während  die  Anderen 
eine  gleichzeitige  Betheiligung  der  Conjunctiva  und  Cornea  annehmen. 

Die.  erstere  Ansicht  wird  von  den  älteren  Autoren  vertreten.  Rosas  ;1.  c.  p.  30S)  sagt, 
dass  das  Flügelfell  nichts  anderes  ist,  als  die  Entartung  einer  bestimmten  Strecke  der  Augapfel 


1)  Schreiter,  Untersuchungen  über  das  Flügelfell.   Inauguraldiss.   Leipzig  1872. 
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bindehaut.  Jühgkeh  I.  c.  hall  es  für  ein  Afterorgan,  welches  auf  der  Conjunctiva  bulbiv/u- 
chert.  Hingegen  vindiciren  die  neueren  Schriftsteller  der  Cornea  ebenfalls  eine  bestimmte 
Betheiligung  l>ei  dem  Zustandekommen  des  Flügelfelles ,  in  sofern  sie  die  Ansicht  ausspre- 
chen, dass  »las  Pterygium  sieh  nur  entwickeln  könne,  wenn  die  Cornea  in 
ihren  Randpartien  einen  Substanzverlust  erfahren  habe,  der  entweder  spon- 
tan oder  auch  in  Folge  einer  Verletzung,  die  nun  wiederum  eine  sehr  verschiedene  sein  kann, 
eingetreten  sei.  In  beiden  Fallen  wird  also  zunächst  das  Vorhandensein  eines  ge- 
sell w  ü  r  i  gen  Processes  als  etwas  Wesentliches  angenommen.  Nach  Arlt'j 
geht  zunächst  eine  Geschwürsbildung  am  Rande  der  Cornea  voraus ;  wenn  nun  die  angren- 
zende Conjunctiva  etwas  schlaffer  und  nächst  dem  Limbus  exeoriirt  ist,  so  kann  eine  Ver- 
wachsung der  Bindehaut  mit  der  Hornhaut  an  den  Stellen  ,  die  exeoriirt  sind ,  sehr  leicht  ein- 
treten ,  sowie  sich  die  Conjunctiva  hier  über  den  betreffenden  Hornhautabschnitt  hinlegt. 
Hierdurch  wird  dann  eine  Hereinziehung  der  Bindehaut  auf  das  Areal  der  Cornea  bewirkt. 
Diese  Hereinziehung  setzt  eine  Reizung  der  betreffenden  Theile,  die  sich  bis  zu  einer  Entzün- 
dung steigein  kann  ,  der  dann  eine  Schrumpfung  dieses  Gewebsabschnittes  folgt.  Dadurch, 
dass  an  der  Spitze  des  Flügelfelles  ein  geschwüriger  Process  besteht,  der  nach  dem  Centrum 
der  Cornea  fortschreitet,  wird  auch  immer  mehr  Conjunctiva  auf  die  Cornea  hinübergezogen, 
d.  h.  es  rückt  dann  das  Pterygium  immer  weiter  nach  dem  Hornhautcentrum  vor.  Stellwag2) 
lässt  das  Flügelfell  sich  ebenfalls  auf  der  Basis  cornealer  Erkrankungen  entwickeln,  und  zwar 
unterscheidet  er  das  wahre  von  dem  falschen  Flügelfell.  »Das  wahre  ist  in  der  Regel 
ein  durch  Hypertrophie  und  nachträgliche  Schrumpfung  des  fächerförmigen  Entzündungs- 
heerdes  bedingter  ständiger  Ausgang  des  Cornealherpes.  Das  falsche  entwickelt  sich  aus 
randständigen  Cornealgeschwüren  ,  welche  von  dem  Limbus  conjunctivalis  aus  mit  Granula- 
tionen überwuchert  werden,  während  die  nachbarlichen  entzündeten  Partien  der  Conjunctiva 
ebenfalls  wuchern  und  hypertrophiren.  Indem  die  den  Cornealsubstanzverlust  deckenden 
Granulationen  und  der  hypertrophirte  Conjunctivaltheil  später  schrumpfen,  wird  die  entspre- 
chende Partie  der  Bindehaut  in  der  Richtung  des  Meridians  gespannt  ,  und  selbst  in  Gestali 
von  Falten  über  das  normale  Niveau  emporgezogen.«  Hasner3  stimmt  im  Wesentlichen  mit 
der  von  Ault  aufgestellten  Erklärung  überein,  dass  das  Pterygium  eben  vorwaltend  einer 
Bindehau  tzerrung  bei  der  Vernarbung  von  Geschwüren  sein  Entstellen  verdanke.  Später 
hebt  Hasner4  noch  hervor,  dass  zur  Entwicklung  des  Flügelfelles  eine  eigenthümliche  Locke- 
rung der  Verbindung  des  Limbus  corneae  mit  seiner  Unterlage  wohl  eine  besondere  Disposition 
abzugeben  scheine  ,  die  überhaupt  bei  bejahrten  Individuen  häufiger  vorkomme ,  weshalb 
auch  bei  diesen  das  Pterygium  häufiger  gesehen  werde.  Hirschberg5)  führt  die  Entwicklung 
des  Flügelfelles  ebenfalls  auf  die  Vernarbung  randständiger  Hornhautgeschwüre  zurück,  wäh- 
rend Schweigger6)  nur  für  gewisse,  als Narbenpterygien  bezeichnete  Formen  diese  Entstehungs- 
weise besonders  hervorhebt. 

Abweichend  von  dieser  Auffassung  der  Entstehung  des  Pterygiums  ist  diejenige,  zu  wel- 
cher Wimher7  durch  die  Resultate  seiner  Experimente  über  die  Pathologie  des  Flügelfelles 
gebracht  wurde,  bei  denen  es  ihm  gelungen  war,  durch  Unterbindung  derjenigen  Ciliarvene, 
welche  irgend  einen  der  geraden  Augenmuskeln  durchbohrt ,  ein  Pterygium  in  demjenigen 
Hornhautbezirke  zu  erzeugen,  welchem  dieser  Muskel  entsprach.     Wimher  gelangte  durch 


I  Ault  1.  c.  und  Prager  med.  Vierteljschr.  1845.  VIII.  p.  73. 

2)  Stellwag,  Lehrbuch.   Wien  1870.  p.  474. 

3,  Hasner,   Entwurf  einer  anat.  Begründung  der  Augenkrkh.  Prag  1847.   p.  73. 

i  Hasner,   Klinische  Vorträge  über  Augenhlkd.  Prag1S60.   p.  187. 

5)  Hirschbebg,  Prof.  v.  Gräfe's  klinische  Vorträge.  Berlin  1871.  p.  164. 

6)  Schweigger,  Handbuch  der  speciellen  Augenhlkd.  Berlin  1873.  p.291. 

7)  Wintber,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Hornhaut  und  des  Flügelfelles.    Giessen 
1856.  —  Ders.,   Experimentalstudien  über  die  Pathologie  des  Flügelfelles.   Erlangen  1866. 
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diese  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung,  dass  das  am  menschlichen  Auge  zur  Entwicklung 
gekommene  Flügelfell  möglicher  Weise  als  die  Folge  einer  venösen  Hyperämie 
anzusehen  sei,  welche  durch  eine. Venenthrombose,  durch  Gerinnsel  oder  Obliteration 
oder  Verengerung  einer  Hornhaut-  resp.  Wiibelvene  hervorgerufen  worden  wäre.  v.  Hippel1) 
und  Storogeff2),  welche  diese  Versuche  wiederholten,  ist  es  nicht  gelungen,  auf  diese  Weise 
Pterygien  zur  Entwickelung  zu  bringen. 

Schreiter  (1.  c.)  ist  nach  seinen  anatomischen  Untersuchungen  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass,  wie  schon  erwähnt,  das  Flügelfell  eine  polypöse  Wucherung  der  Conjunctiva  sklerae 
darstellt,  dass  diese  Wucherung  auch  spontan  möglicherweise  entstehen  kann,  dass  end- 
lich das  Fortschreiten  und  Wachsthum  nicht,  wie  Arlt  annimmt,  immer  auf  einem  Fort- 
schreiten eines  Cornealherpes  und  auf  einer  fortwährenden  Herbeizerrung  der  Conjunctiva  in 
die  Geschwürsfläche  beruhen  könne,  da  dann  die  Cornealfläche  des  Flügelfelles  sich  höckerig 
und  uneben  zeigen  müsste. 

Zweifellos  wird  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  die  Entwicklung  des  Flü- 
gelfelles dadurch  eingeleitet,  dass  Randgeschwüre  der  Cornea  die  an- 
liegenden Abschnitte  der  Conjunctiva  auf  das  Terrain  der  er- 
stellen hinüberziehen,  während  das  Wachsen  des  Flügelfelles  nach  der  cor- 
nealen  Seite  hin  durch  ein  centripetales  Fortschreiten  des  geschwürigen  Processes 
bedingt,  nach  der  conjunctivalen  Seite  hin  durch  Reizzustände  mit  ihren  Folgen 
eingeleitet  wird,  die  sich  an  eine  dauernde  Zerrung  der  Membran  anknüpfen  müssen. 
Hingegen  darf  man  vermuthen,  dass  in  anderen  Fällen,  wenn  auch  nicht  die  ersten 
Anfänge  der  Flügelfellbildung,  so  doch  sicher  die  weitere  Entwicklung 
desPterygiums  im  Wesentlichen  von  conjunctivalen  Veränderun- 
gen herzuleiten  ist,  indem  hier  eine  Wucherung  eines  Abschnit- 
tes der  Schleimhaut  eintritt,  welche  in  Form  einer  Falte  dieser  Membran 
auf  die  Cornea  hinüber  wächst  und  weiter  peripher  gelegene  Theile  jenes  Ab- 
schnittes nach  sich  zieht. 

§83.'  Das  Pterygium  kann  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Horn- 
hautrandes entwickeln,  solitär  wie  auch  multipel  auftreten.  In  ersterer Be- 
ziehung ist  zu  berücksichtigen,  dass  sich  die  Flügelfellbildung  nicht  selten  an  Rand- 
ulcera  der  Cornea  anschliesst ,  welche  in  Folge  eines  Schleimhautprocesses  (wie 
z.  B.  der  Conj.  blennorrhoica)  entstanden  und  an  verschiedenen  Stellen  auftreten 
können ,  oder  die  durch  Verletzungen  (Verbrennungen  mit  Kalk  ,  Säuren)  zur 
Entwicklung  gebracht  wurden,  und  somit  häufiger  innerhalb  der  mehr  exponirten 
unteren  Hälfte  der  Hornhautperipherie  sich  einstellen  werden,  als  an 
der  durch  das  obere  Lid  mehr  gedeckten  oberen  Hälfte  derselben. 

Dauernde,  an  sich  eben  nicht  sehr  erhebliche,  aber  durch  die  fortge- 
setzte Einwirkung  schliesslich  doch  sich  bemerkbar  machende 
Reizungen,  wie  siez.  B.  der  beständige  Aufenthalt  in  einer  mit  feinen  Partikel- 
chen geschwängerten  Luft  auf  die,  bei  mittlerer  Lidspaltenörmung  unbedeckt 
bleibende  Partie  des  vorderen  Bulbusabschnittes  zur  Einwirkung  gelangen  lässt, 
können   mit  der  Zeit  eben  am  Rande  der  Cornea ,    soweit  er  in  jene  Zone  fällt, 


1)  v.Hippel,  Ueber  die  Winther'schen  Experimente.  Berl.  kl.  Wochenschr.  1868.  N.  17. 

2)  Storogeff,    Kritik   der  Theorien   der  Entstehung   des   Flügelfelles.     Inauguraldiss. 
Moscau  1871- 
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oberflächliche Ulcerationen  einleiten,  an  die  sich  dann  eine  Heranziehung  der  Con- 

junctiva  anschliesst. 

Ks  mag  dies  wohl  der  Grund  sein  ,  weshalb  man  niclil  SO  selten  die  Bildung  \iiü  Ptery- 
gien im  horizontalen  .Meridiane  des  Auges  am  innern  Hornhautrande  bei  [pdividuen  zur  Ent- 
Wickelung kommen  sieht ,  welche  durch  ihre  Beschäftigung  gezwangen  sind .  sich  beständig 
in  einer  durch  Beimengungen  feiner  Partikelchen  resp.  reizender  Gase  verunreinigten  Luft 
aufzuhalten.  Die  Müller,  Steinmetzen,  Maurer,  Arbeiter  in  Porzellanfabriken,  wie  anderer- 
seits Leute,  die  in  chemischen  Fabriken  beschäftigt  sind,  leiden  aus  dem  angeführten  Grunde 
nicht  selten  an  Pterygienbildung,  die  an  der  bezeichneten  Stelle  aufgetreten  ist. 

In  anderen  Fällen  hingegen,  in  welchen  die  Einwirkung  jener  ätiologischen 
Momente  durchaus  ausgeschlossen  werden  muss,  beobachtet  man 
ebenfalls  eine  Pterygiumbildung  an  der  genannten  Stelle,  ohne  dass  es  ausserdem 
möglich  ist,  ulceröse  Hornhaulprocesse  nachzuweisen.  Hier  handelt  es  sich  wohl 
mehr  um  ein  Hinüberwachsen  als  um  ein  Hinübergezogenwerden  der  Schleim- 
haut auf  die  Cornea,  und  muss  die  hier  ausserordentlich  häufige  Localisation  des 
Flügelfelles  über  der  Insertion  des  Muse,  rectus  internus  sehr  auffallend  erschei- 
nen. Eine  befriedigende  Erklärung  lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  geben,  und  zwar 
um  so  weniger,  als  das  nicht  selten  doppelseitige  Auftreten  dieser  Aflec- 
tion  in  keinerlei  Weise  mit  anderen  Erkrankungen  in  Beziehung  gebracht  werden 
kann. 

Fast  alle  Autoren  betonen  es,  dass  das  Pterygium  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
am  inneren  Hornhautrande  entwickelt,  jedoch  liegen  auch  vereinzelte  Mittheilungen  von 
Fällen  vor,  in  denen  es  im  verticalen  Meridiane  gesehen  wurde.  Abbildungen  und  Be- 
schreibungen von  Flügelfellen,  die  sich  am  oberen  Hornha'u  trande  entwickelt  haben, 
geben  Schmidt1),  Travers"2),  v.  Ammon3  . 

Nicht  so  ganz  selten  findet  man  das  Pterygium  an  beiden  Augen  (nach  innen)  ein  und 
de»elben  Individuums  entwickelt ,  hingegen  ist  die  Entwicklung  mehrerer  Pterygien 
an  ein  und  demselben  Auge,  wie  es  scheint,  nur  sehr  selten  gesehen  worden.  Beer 
(1.  c.  p.  638;  sah  in  zwei  Fällen  zwei  Pterygien  im  horizontalen  Meridiane ,  die  mit  ihren 
Spitzen  im  Mittelpuncte  der  Cornea  zusammentrafen,  einmal  selbst  drei  Pterygien  an 
einem  Auge. 

Das  Pterygium  entwickelt  sich  vorzugsweise  bei  älteren  Individuen  und 
kommt,  insofern  nicht  etwa  Traumen  die  Entstehung  desselben  bedingt  haben, 
bei  Kindern  wohl  nicht  vor. 4  Das  jüngste  Individuum,  bei  dem  Arlt  es  beob- 
achtete, war  36  Jahre  alt,  während  Hasner  dasselbe  auch  bei  einem  Mädchen  von 
1  7  Jahren,  und  zwar  auf  beiden  Augen,  am  inneren  Winkel  sah. 

§  84 .  Wenn  nicht  gröbere  Verletzungen  oder  ausgedehnte  Geschwürsbildungen 
vorausgegangen  sind ,  srerläuft  die  Entwicklung  des  Flügelfelles  durchaus 
schmerzlos,  schleichend,  langsam.  Es  können  entzündliche  Erscheinun- 
gen hier  vollkommen  fehlen,  die  Augen  frei  von  jeder  Reizung  sein,  doch  kann  es 


1  Schmidt,  Ophthalm.  Bibliothek  von  Himly  und  Schmidt:  Bd.  11.  p.  57.  Jena  4803. 

2)  Travers,  Synopsis  of  the  diseases  of  the  eye.  London  1820.   p.  424. 

3)  v.  Ammon,  Klinische  Darstellungen.  Taf.  I.  Fig.  XII— XIV. 

4)  Wardrop  will,  wie  Rosas  (I.e. p. 308}  berichtet,  ein  angeborenes  Pterygium  gesehen 
haben. 
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sich  auch  ereignen,  dass  sich  chronisch  katarrhalische  Entzündungen  der  Schleim- 
haut einstellen ,  die  längere  Zeit  bestehen  bleiben  und  zu  ausgesprochenen 
entzündlichen  Veränderungen  im  Pterygium  selbst  die  Veranlassung  geben 
können. 

In  manchen  Fällen  halten  sich  diese  leichteren  katarrhalischen  Reizungen  der 
Schleimhaut  permanent,  und  ist  dies  besonders  dann  der  Fall ,  wenn  die  betref- 
fenden Individuen  dauernd  Schädlichkeiten  exponirt  sind,  welche  auf  die  Con- 
junctiva einwirken,  wie  es  beiden  oben  genannten  Berufsklassen  beobachtet  wird. 
Das  Auftreten  katarrhalischer  Entzündungen  an  Augen ,  welche  an  einem  Ptery- 
gium leiden,  kann  demnach  auf  zweifache  Weise  erklärt  werden,  einmal  dadurch, 
dass  die  Pterygiumbildung  an  sich  die  Ursache  solcher  Reizzustände  wird  ,  so- 
dann aber  dadurch,  dass  das  Pterygium  und  der  Katarrh  als  die  Folgen  der  zur 
Einwirkung  gelangten  Schädlichkeiten  (Staub  u.  s.  w.)  anzusehen  sind. 

Die  Entwicklung  des  Pterygiums  kann  in  jeder  Phase  zum  Stillstand 
kommen,  und  hat  man  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  aus  dem  Verhalten 
und  der  Beschaffenheit  derjenigen  Hornhautpartie ,  welche  die  Spitze  des  Flügel- 
felles umgiebt,  Momente  zur  Beurtheilung  der  Frage  gewonnen  werden  können, 
ob  der  Process  noch  progressiv  oder  schon  stationär  sei.  Das  erstere  würde  dann 
zuvermuthen  sein,  wenn,  sich  in  dieser  Hornhautpartie  noch  floride,  entzündliche, 
(ulceröse)  Vorgänge  nachweisen  Hessen,  das  letztere,  wenn  es  hier  bereits  zur 
Narbenbildung  gekommen  ist. 

Beschwerden  und  Functionsstöru  ngen  werden  durch  die  Flügel- 
fellbildung nur  in  einem  Theile  der  Fälle  verursacht.  Die  ersteren  treten  auf  als 
dauernde  Reizzustände,  Störungen  in  derAbsorplion  der  Thränenflüssigkeit,  die- 
ses besonders  dann,  wenn  ein  breites  Pterygium  die  der  inneren  Commissur  be- 
nachbarten Wandungen  des  Conjunctivalsackes  verzerrt  und  abnorm  gestaltet 
hat  —  hingegen  kann  die  Function  dadurch  gestört  werden,  dass  sich  eine  Be- 
schränkung in  der  Beweglichkeit  des  Auges  einstellt,  die  zur  Diplopie  führt,  und 
dass  der  Lichteinfall  durch  die  über  dasPupillargebiet  sich  hinziehenden  Verände- 
rungen perverlirt  wird. 

§  85.  Diese  Störungen  sind  jedoch  nur  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen 
derartige,  dass  sie  eine  Behandlung  verlangen. 

Hier  kann  nur  von  operativen  Eingriffen  ein  Erfolg  erwartet  werden, 
da  es  auch  schon  sehr  zweifelhaft  sein  muss,  dass,  wie  angegeben  wird,  die  Ent- 
wicklung des  Flügelfelles  durch  Anwendung  vonAdstringentien,  Reizmitteln,  der 
Caustica  verhütet,  oder  auch  eine  Verkleinerung  desselben  durch  die  gleichen 
Mittel  herbeigeführt  werden  könne. 

Die  durch  das  Flügelfell  gesetzten  Störungen  werden  entweder  die  Ent- 
fernung des  ersteren  nolhwendig  erscheinen,  oder,  wenn  es  sich  im  Wesent- 
lichen nur  um  optische  Störungen  handelt,  von  der  Ausführung  einer  Irideklo- 
mie  Erfolg  erwarten  lassen.  Letztere  würde  immer  dann  zweckmässiger  sein, 
wenn  die  durch  das  Flügelfell  bedingte,  vor  der  Pupille  liegende  Trübung  inten- 
siv und  scharf  begränzt  ist,  Verhältnisse,  die  optisch  günstiger  sind,  als  sie 
es  werden  würden,  wenn  nach  der  Entfernung  des  Flügelfelles  hier  eine  halb- 
durchscheinende Narbe  restirte. 
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Die  Entfernung  des  Pterygiums  kann  nach  verschiedenen  Methoden  ausge- 
führt werden.  Freilich  entsprechen  die  hier  erzielten  Resultate  keineswegs  immer 
den  eeheeten  Erwartungen. J) 
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§  86.  Obwohl  die  Entwicklung  von  Tumoren  der  Conjunctiva  zu  den  sel- 
tenen Erkrankungen  dieser  Membran  zu  rechnen  ist,  erfolgt  sie  jedoch  in  einer 
sehr  mannichfaltigen  Form. 

Zunächst  verdienen  hier  gewisse  Gewebsveränderungen  erwähnt  zu  werden, 
die  nicht  zu  den  eigentlichen  Neubildungen  zu  rechnen  sind ,  obwohl  sie  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  jenen  erkennen  lassen. 

I  .Nicht  selten  findet  man  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum,  wie  auch  auf 
dem  Umschlagstheile  derselben,  Wucherungen  der  Membran,  welche,  in  verschie- 
dener Form  und  Ausdehnung  auftretend,  von  kleinen  flachen  Erhebungen  bis  zu 
breiten  knopfförmigen  oder  zottigen,  auch  wohl  pilzartig  aufsitzenden  Prominen- 
zen die  verschiedensten  Uebergangsslufen  bilden.  Ihre  Consislenz  variirt,  bis- 
weilen stellen  sie  eine  weiche,  fast  gallertartige  Masse  dar,  die  sich  leicht  zusam- 
mendrücken lässt,  immerhin  aber  ihre  Form  bewahrt,  bisweilen  sind  sie  im 
Gegentheil  sehr  derb,  und  zeigen  dann  wohl  eine  mehr  glatte  Oberfläche.  Ge- 
wöhnlich sind  sie  reichlich  vascularisirt ,  wenn  sie  eine  weniger  feste  Consislenz 
besitzen.  In  der  Regel  finden  sich  solche  Wucherungen  nicht  vereinzelt 
vor,  auch  nicht  auf  einer  sonst  normalen  Conjunctiva,  vielmehr  ist 
letzlere  meist  in  grosserer  Ausdehnung  entzündlich  verändert,  ihre  Absonderung 
abnorm  und  gesteigert,  meist  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  bei  chronisch  katar- 
rhalischen oder  blennorrhoischen  Zuständen  gefunden  wird. 

Bei  der  Bildung  dieser  Wucherungen  participirl  wohl  im  Wesentlichen  der 
Papilla rkörper  der  Membran,  wie  auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass  dieselben 
nur  sehr  selten  auf  der  Conjunctiva  bulbi  sich  entwickeln. 

Die  nach  Schieloperationen  bisweilen  auftretenden  sogenannten  Wund- 
knöpfe, welche,  zunächst  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  eine  mehr  weiche,  reichlich  vascula- 
risirte  Gewebsmasse  darstellen,  die  später  sich  etwas  verdichtet  und  dann  meistens  eine 
Einschnürung  an  der  Basis  erfährt,  können  nicht  hierher  gerechnet  werden,  insofern  sie  nicht 
auf  der  Conjunctiva,  sondern  vielmehr  auf  dem  tiefer  liegenden  Gewebe  in  der  Lücke 
der  Membran  sich  entwickeln,  welche  durch  das  Zurückweichen  der  conjunctivalen 
Schnittränder  in  der  Schleimhautbedeckung  des  Bulbus  entsteht.  Dieselben  stellen  eine  Gra- 
nulationsbildung vor,  die  auf  dem  so  freigelegten  episkleralen,  d.  h.  subconjunctivalen  Gewebe 
aufschiesst. 

Nicht  immer  jedoch  wird  man  bei  der  Bildung  solcher  Wucherungen  eine 
besondere  Betheiligung  des  Papiilarkörpers  voraussetzen  dürfen,  wie  schon  dar- 
aus auch  hervorgeht,  dass  sie  auf  Wundflächen  der  Membran  zu  Stande  kom- 
men  können,    welche  durch  Einwirkung   irgend   einer   Schädlichkeit    (Aetzung, 


1)  Das  Nähere  siehe  dieses  Handbuch  Bd.  III.  Cap.  II.  §  1  £4  — 126. 
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Verbrennung)  des  Stratum  papilläre  beraubt  worden  sind.  Solche  Wuche- 
rungen entstehen  z.  B.  nach  Anätzungen  der  Membran  durch  Kalk,  die  also  die 
Etablirung  eines  Geschwüres  auf  der  Conjunctiva  zur  Folge  gehabt  haben. 

Häufig  liegt  der  Entwicklung  dieser  Gewebswucherungen  eine  dauernde 
Reizung  der  Schleimhaut  zu  Grunde,  welche  Fremdkörper,  die,  in  den 
Conjunclivalsack  gerathen  und  sich  dort  festgesetzt  haben,  längere  Zeit  hindurch 
unterhielten.  Dieselben  können  so  beträchtlich  werden,  dass  sie  den  Fremd- 
körper völlig  umwachsen,  ihn  umhüllen  und  so  auch  fixiren. 

Bliithentheile  der  Grasarten  findet  man  auf  diese  Weise  nicht  selten  von  einer  wall- 
artigen Wucherung  der  Conjunctiva  umgehen,  ja  in  dieser  fast  vergraben,  und  zwar  wohl 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  oberen  L'ebcrgangsfalte,  wohin  diese  Fremdkörper  so  leicht 
gerathen.  Ferner  können  sich  solche  Wucherungen  auf  einer  Conjunctiva  entwickeln,  welche 
längere  Zeit  den  Contact  mit  einem  nicht  passenden,  oder  eine  rauhe  Oberfläche,  sowie 
scharfe  Kanten  besitzenden  künstlichen  Auge  zu  ertragen  hatte.  In  solchen  Fällen  erreichen 
diese  Wucherungen  bisweilen  eine  ganz  beträchtliche  Ausdehnung. 

Wie  Arlt  x)  treffend  schildert,  entwickeln  sich  partielle  Wucherungen  der 
Conjunctiva,  die  dann  Aehnlichkeit  mit  Wundgranulationen  haben,  nicht,  selten 
auf  dem  Tarsaltheile  der  Bindehaut,  rundliche,  auch  wohl  flache,  knopfförmige 
weiche  Massen  darstellend,  wenn  ein  Chalazeon  nach  der  Conjuncti- 
valseite  aufgebrochen  und  eine  Obliteration  der  Höhle  desselben  nicht  ein- 
getreten ist.  In  letztere  kann  man  dann  in  der  Regel  mit  einer  feinen  Sonde 
gelangen ,  die  durch  die  Mitte  jener  Prominenz  leicht  eindringt.  Erreicht  diese 
Wucherung  eine  gewisse  Ausdehnung,  oder  finden  sich  deren  mehrere  vor,  so 
entwickelt  sich  in  der  Regel  eine  diffuse  Entzündung  der  Membran. 

Dass  auch  in  Folge  gewisser  Conjunctivitisformen,  wie  der  Blennorrhoe  ,  der  Conj.  gra- 
nulosa  die  Oberfläche  der  Membran  durch  Wucherungen  der  Papillen  bisweilen  in  ganz 
erheblichem  Grade  uneben  werden  kann,  wurde  oben  ausführlich  geschildert,  und  ist  es  wohl 
selbstverständlich ,  dass  jene  Gewebsveränderungen  nicht  unter  die  suhsummirt  werden 
dürfen,  von  denen  hier  die  Rede  ist. 

Fällt  der  Reiz  weg,  der  diese  Excrescenzen  der  Schleimhaut  hervorgerufen 
hat,  wird  der  Fremdkörper,  der  vielleicht  viele  Monate  dort  gesessen  hat,  entfernt, 
das  künstliche  Auge  nicht  mehr  getragen,  so  kann  eine  Schrumpfung  der  ersteren 
eintreten,  die  dann  mit  Narbenbildung  endet.  Hierauf  ist  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen  zu  rechnen  und  wird  es  sich  daher  oft  empfehlen,  diese  Wucherungen  ab- 
zutragen, wodurch  auch  die  secundären  ausgebreiteten  Entzündungen  der  Mem- 
bran schneller  dem  Ablaufe  zugeführt  werden. 

Waren  diese  Veränderungen  durch  ein  aufgebrochenes  Chalazeon  bedingt, 
so  muss  nach  Abtragung  der  Wucherung  dafür  gesorgt  werden ,  dass  die  Wan- 
dungen des  Hagelkorns  m  i  t  e  i  n  a  n  d  e  r  v  e r  w a  c  h  s  e  n ,  damit  nicht  durch  wei- 
tere Produclion  der  secernirenden  Wandungen  desselben  an  der  Schleimhaut- 
öffnung jener  Höhle  von  Neuem  Reizungen  gesetzt  werden. 

Am  zweckmässigsten  verfährt  man  hierbei  wohl  in  der  Art,  dass  die  meist  feine  OefT- 
nung  erweitert ,  der  Inhalt  der  Höhle  vollständig  ausgedrückt,  und  die  Wandung  derselben 
mit  einem  feinen  Lapisstift,  oder  einer  sogenannten  armirten  Sonde,  die  man  sich  sehr  leicht 
durch  Eintauchen  eines  Silberdratb.es  in  geschmolzenes  Arg.  nitr.  herstellt ,  bestrichen  wird, 
Nach  der  Entfernung  der  Eschara  tritt  dann  in  der  Regel  Verschluss  dieser  kleinen  Höhle  ein. 


1)  Arlt,   Die  Krankheiten  etc.   Prag  185S.   I.  p.  166. 
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2  Ebenfalls  nicht  zu  den  eigentlichen  Neubildungen  ist  diellache,  leicht 
gelbliche  Verdickung  der  Conjunctiva  zu  rechnen,  die  früher  üls  Pinguecula  be- 
zeichnet, zweckmässiger  «Lidspaltenfleck«  genannt  wird.  Derselbe  findet 
sich  in  der  Hohe  des  horizontalen  Meridians  des  Auges,  in  der  Nahe  des  Horn- 
hautrandes vor,  häufiger  an  der  temporalen  als  an  der  nasalen  Seite  desselben, 
bisweilen  auch  an  beiden  Seiten  und  auch  an  beiden  Augen. 

Er  stellt  eine  gelbliche,  wenig  prominente,  flach  ansteigende  unregelmässig 
geformte  Gewebsveränderung  dar,  welche  zwischen  der  lnseitionsstelle  der  beiden 
Muse.  recU  und  dem  Hornhautrande  am  meisten  entwickelt  ist.  Nicht  selten  er- 
scheint die  Oberfläche  dieser,  etwa  3D  Mm.  an  Ausdehnung  betragenden  blut- 
leeren Partie  matt,  trocken,  während  sich  um  ihre  Begränzung  feinere  Gefässe 
schlängeln.  Sie  sitzt  im  Wesentlichen  in  der  Conjunctiva  selbst,  wie 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  sie  sich  mit  der  Membran,  soweit  dies  eben  hier 
in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  möglich  ist,  verschieben  lässt. 

Die  Entwicklung  dieser  Flecke  erfolgt  ohne  die  geringsten  Reizerscheinun- 
gen. Haben  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht ,  so  pflegen  sie  stationär  zu 
werden,   eine  Rückbildung  tritt  jedoch  nicht  ein. 

Diese  Veränderungen  stellen  sich  meistens  an  den  Augen  älterer  Leute 
ein ,  ohne  dass  ein  ursächliches  Moment  hierfür  gefunden  werden  könnte.  Man 
iiebt  wohl  an,  dass  eine  gewisse  Schlaffheit  der  Gewebe  hierbei  mit  im  Spiele 
sei,  und  w  ird  wohl  noch  den  Umstand  berücksichtigen  müssen,  dass  der  »Lidspal- 
tenfleck«, wie  es  sein  Name  treffend  sagt,  sich  dort  in  der  Schleimhaut  entwickelt, 
wo  diese  Membran  dauernd  frei  liegt,  und  manchen  Schädlichkei- 
ten exponirt  ist. 

Schon  Weller  \  hat  nachgewiesen,  dass  dem  »Lidspalten flecke  nicht, 
wie  man  früher  annahm,  die  Entwicklung  von  Fettzellgewebe  zu  Grunde 
liege,  eine  Annahme,  zu  der  man  wohl  durch  die  gelbliche  Farbe  dieser  Ge- 
webspartie  geführt  worden  war.  Es  beruht  vielmehr  die  Texturanomalie  des 
betreffenden  Schleimhautabschnittes  darauf,  dass  es  zu  einer  reichlicheren  Binde- 
gewebsentwicklung  in  der  submueösen  Schicht,  und  zu  einer  Verdickung 
des  Epithe  Istratums  gekommen  ist,  während  gleichzeitig  ein 
Theil  der  Gefässe  obliterirte. 

Der  geringere  Gehalt  an  Gelassen,  sowie  die  stärkere  Entwickelung  der  Epithelschicht 
macht  sich  besonders  dann  sehr  deutlich  bemerkbar,  wenn  die  einen  solchen  Lidspaltenfleck 
_  ode  Conjunctiva  ausgesprochene  entzündliche  Veränderungen  eingegangen  ist.  Hier 
hebt  sich  dann  auf  der  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  stark  injicirten  Membran  jene  Ge- 
webspartie  als  weissliche  matte  Stelle  recht  deutlich  ab.  Robin  untersuchte,  wie  Desmarres-, 
mittheilt,  einen  solchen  Lidspaltenfleck  und  fand,  dass  es  sich  hier  im  Wesentlichen  um  eine 
epitheliale  Wucherung  handele,  während  die  Gelasse  vollständig  fehlten. 

Da  der  Lidspaltenfleck  lediglich  in  kosmetischer  Beziehung  stören  könnte, 
denn  er  bedingt  weder  irgend  eine  Behinderung  in  dem  Gebrauche  des  Auges, 
noch  führt  er  zur  Einleitung  anderer  Gewebsveränderungen,  dürfte  er  wohl  nie 
Gesenstand  der  Behandlung  werden. 


i     Wf.lllh,  Die  Krankheiten  de-  menschl.  Auges.  Berlin  4  822.  p.  132. 
t     De-mahkls.  Traite"  etc.  II.  p.  233. 
Har.dbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  \  q 
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§87.  Wirkliche  Fettgeschwülste  der  Conjunctiva  sind  beobachtet 
und  als  Lipome  beschrieben  worden.  Sie  stellen  im  Allgemeinen  weiche  Massen 
dar,  welche  eine  rein  gelbe  Farbe  ,  eine  unebene  Oberfläche  haben,  indem  sie  in 
der  Regel  aus  mehreren  buckligen  Prominenzen  zusammengesetzt  erscheinen. 

Ihre  Beziehung  zur  Conjunctiva  kann  eine  verschiedene  sein,  indem  sie  ent- 
weder diese  mit  in  den  Process  hineingezogen  haben,  in  welchem  Falle  die  Mem- 
bran der  Geschwulst  wenigstens  stellenweise  fest  anhaftet,  oder  indem  die  Tu- 
moren sich  lediglich  subconjuncti val  entwickelt  haben,  und  von  der 
Schleimhaut  nur  bedeckt  sind. 

Diese  Lipome  sind  wohl  ausnahmslos  angeboren,  doch  können  sie  sich, 
nachdem  sie  lange  Zeit  unverändert  geblieben  sind ,  wieder  weiter  entwickeln. 
In  einigen  der  mitgetheilten  Fälle  (v.  Gräfe  l) ,  Becker2  waren  an  den  betreffen- 
den Augen  noch  andere  angeborene  Anomalien  vorhanden ,  eine  Ektopie  der  Pu- 
pille, resp.  ein  Colobom  des  oberen  Lides.    (Vgl.  d.  Handb.  Bd.  II.  Cap.  III.  §22.) 

Wie  v.  Gräfe  (1.  c.)  hervorhebt,  kommen  die  angeborenen,  subconjuncti- 
valen  Lipome,  welche  während  des  Lebens  zuweilen  erheblich  wachsen,  beson- 
ders häufig  an  einer  bestimmten  Stelle ,  nämlich  zwischen  dem  äusseren 
und  oberen  graden  Augenmuskel  vor.  Vielleicht  lässt  sich  ihre  Ent- 
wicklung hier  auf  eine  normwidrige  Ausdehnung  des  Fettzellgewebes  der  Orbita 
zurückführen.  An  dieser  Stelle  entwickelt,  können  sie,  was  jedoch  sonst  wohl 
nur  selten  der  Fall  sein  wird .  die  Ursache  zu  Beschwerden  abgeben .  indem  sie 
die  Excretion  der  Thränendrüse  stören. 

Die  Untersuchung  zweier  solcher  subconjunctivalen  Lipome,  die  sich  aus  der  oberen 
Uebergangsfalte  zwischen  Rectus  superior  und  extemus  hervorgestülpt  hatten ,  ergab  nach 
v.  Gräfe3,  »dass  sie  aus  einem  dermoiden  Lager  bestanden,  welches  je  nach  der  Derbheit  der 
Geschwulst  verschiedene  Dicke  hatte,  sich  gegen  die  Tiefe  hin  immer  mehr  mit  Fett  unter- 
mischte und  endlich  einem  lockeren  Fettzellgewebe  Platz  machte ,  welches  in  das  Orbital- 
gewebe ebenso  continuirlich  überging,  wie  die  unteren  Lager  der  Hornhautdermoide  in  die 
Hornhautsubstanz.«  Dass  die  Structur  der  Dermoide  hier  noch  mehr  hervortreten  kann, 
zeigte  die  Untersuchung,  welche  Virchow4)  an  einem  solchen  von  v.  Gräfe  im  Niveau  der  an- 
gränzenden  Partien  abgetragenen  Tumor  ausführte.   (Vgl.  §  173.) 

Ferner  berichtet  SocinS)  über  die  histologischen  Verhältnisse  eines  subconjunctivalen 
Lipoms,  das  von  Schiess  einem  18jährigen  Mädchen  exstirpirt  worden  war.  Dasselbe  war 
von  der  Patientin  erst  seit  etwa  einem  Jahre  bemerkt  worden,  hatte  sich  in  dieser  Zeit  schnell 
entwickelt,  so  dass  es,  die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lides  hervortreibend,  eine  Geschwulst 
von  21/.,  Centm.  Länge  bildete.  Dieselbe  war  weich  ,  fluctuirend  und  zunächst  für  eine  sub- 
conjunctivale  Cyste  gehalten  worden,  hingegen  zeigte  die  Untersuchung  des  Tumors,  der  sich 
nach  Spaltung  der  Conjunctiva  leicht  hatte  ausschälen  lassen,  dass  es  sich  um  ein  Lipom  han- 
delte, welches  nur  an  der  Stelle,  wo  es  in  der  Gegend  der  äusseren  Conamissur  mil  der  Haut 
und  der  Schleimhaut  innig  verwachsen  war.  ein  etwas  derberes,  \>>n  stärkeren  Bindegewebs-1 
züeen  herrührendes  Gefüge  hesas^. 


t  |  v.  Gräfe,   Anh.  f.  Ophtli.  VII.  2.  p.  7. 

t  Becker,  Bericht  über  die  Wiener  Augenklinik.   Wien  1 867.   p.  119. 

3  v.  Gräfi  .  Aren.  f.  Ophth.  \.  I.   p.  215. 

h  Virchow,  ibidem. 

5)  Socin,  Virchow's  Archiv.  LH.  p.  553. 
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Wenn  die  Lipome  die  Bewegungen  des  Bulbus  oder  die  Excretion  der  Thra- 
DendrQse  stören,  so  kann  ihre  Entfernung  in  Frage  kommen,  die,  falls  diese  Tu- 
moren subconjunetival  liegen,  und  bei  der  Exstirpation  mit  Vorsicht  verfahren 
d.  h.  die  Abtragung  nur  im  Niveau  der  aogränzenden  Partie  gemacht  wird,  un- 
gefährlich und  leicht  auszuführen  ist. 

v.  Gräfe  machte  in  einem  solchen  Falle  einen  transversalen  Schnitt  durch  die  Conjunc- 
ti\a  .  exstirpirte  die  zwischen  derselben  und  der  Sklera  liegende  Geschwulstmasse  bis  an  den 
Rand  der  Thränendrüse  ohne  Schwierigkeit,  und  vereinigte  die  Wundränder  der  Conjunctiva, 
die  hierbei  völlig  geschont  worden  war .  durch  eine  Sutur.  Sowohl  die  Anschwellung  der 
Thränendrüse  wie  die  Beschwerden  der  Patientin  gingen  in  erwünschter  Weise  zurück. 

Einen  traurigen  Ausgang  der  Exstirpation  eines  subconjunctivalen  Lipoms  sah  Fako1). 
-  Ibe  exstirpirte  einein  33jährigen  Mädchen  auf  dessen  Wunsch  ein  Lipom,  welch"-  in  der 
Gegend  der  äusseren  Commissur  unter  der  Conjunctiva  sich  entwickelt  hatte,  die  Patientin  nicht 
belästigte  und  nur  sichtbar  war,  wenn  dieselbe  nach  links  sah.  Es  entwickelte  sich  nach 
der  Exstirpation  eine  Schwellung  der  Lider,  eine  Conjunctivitis,  und  eine  Keratitis,  die  schliess- 
lich zur  Phthists  bulbi  führte.  I  I  Tage  nach  der  Operation  erkrankte  auch  das  andere  Auge, 
welches  ebenfalls  durch  perforirende  Keratitis  zu  Grunde  ging. 

§  88.  Die  Polypen  der  Conjunctiva  stellen  zarte,  blassiothe  Gebilde  von 
birnförmiger  Gestalt  dar,  die  eine  mehr  weiche  Consistenz  haben,  während  ihre 
Oberfläche  glatt  oder  auch  wohl  blumenkohlartig  gelappt  ist.  Sie  entwickeln  sich 
in  der  Nähe  der  oberen  Uebergangsfalte,  besonders  häufig  aber  in  der 
Gegend  der  inneren  Commissur.  auf  der  Ftica  semilunaris ,  auch 
wohl  auf  der  Thränencarunkel,  und  sitzen  diesen  Stellen  mit  einem  dünnen 
Stiele  auf. 

Sie  zeigten  eine  verschiedene  Grösse,  waren  in  einzelnen  Fällen  etwa  5  Mm. 
lang,  wurden  aber  auch  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  gesehen.  Nach  Hasner2] 
kommen  dieselben  ziemlich  häutig  vor,  allein  die  einschlägigen  Mittheilungen  sind 
nicht  so  zahlreich,  wie  man  hiernach  erwarten  sollte. 

Ihre  Structur  entspricht,  wie  die  Untersuchung  eines  solchen  Polypen  zeigte, 
vollkommen  derjenigen ,  welche  man  bei  Schleimhautpolypen,  die  an  ande- 
ren Orten  sich  entwickelt  halten,  findet.  Der  Stiel  des  Polypen  wird  durch 
ein  derbes  Bindegewebe  gebildet,  welches  in  dem  eigentlichen  Körper  des  Poly- 
pen faserig  und  radienarüg  ausstrahlt ,  zwischen  sich  kleinere  mit  Flüssigkeiten 
gefüllte  Hohlräume  lassend,  die  in  einem  weichen  Bindegewebe  liegen. 

Nicht  immer  ist  jedoch  .  wie  andere  vorliegende  Beobachtungen  zeigen,  das 
Gefüge  derselben  ein  so  weiches ,  es  kann  vielmehr  auch  das  derbere  Binde- 
gewebe überwiegen  ,  so  dass  man  diese  Gebilde  dann  mehr  als  fibröse  Po- 
lypen ansprechen  muss. 

Eine  solche  bindegewebige  Geschwulst  extirpirte  v.  Gbäfe3  von  der  vorderen  Fläche 
der  Thränencarunkel  eines  18jährigen  Mädchens.  Der  Tumor  hatte  einen  glatten  Schleim- 
hautüberzug und  war  an  seiner  Wurzel  halsartig  verdünnt. 


1     Fako,  Gaz.  des  höp.   1869.   V  27 

■i    I1a-m.ii.  Entwurf  einer  anatom.  Begründung  der  Augenkrankheiten,  p.  79. 

3    v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  I.  p.  2- 

to* 
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Wahrend  die  Polypen  im  Beginne  ihrer  Entwicklung  keinerlei  Störungen 
verursachen,  rufen  sie,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erlangt  haben,  Reizzustande 
in  derConjuncliva  hervor,  und  machen  auch  dadurch  Beschwerden,  dass  sie  even- 
tuell bei  Bewegungen  des  Bulbus  und  der  Lider  über  die  Cornea  hinüber  wischen 
und  raumbeengend  wirken. 

Ihre  Entfernung  lässt  sich  sehr  leicht  ausführen,  doch  hat  man  hierbei  dar- 
auf Rücksicht  zu  nehmen  ,  dass  die  ihre  Wurzel  umgebende  Schleimhautpartie 
mit  abgekappt  wird;  geschieht  dies  nicht,  so  können  sich  Recidive  ein- 
stellen. Auch  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  Abtragung  der  Neubildung  eine 
Blutung  folgt,  welche  die  Application  eines  Causticums  verlangt. 

In  letzterer  Beziehung  ist  auf  eine  einschlägige  .Mittheilung  von  Arlt  ')  zu  verweisen. 
Derselbe  entfernte  bei  einem  Mädchen  eine  erbsengrosse  Warze,  die  mit  einem  sehr  dünnen 
Stiele  zwischen  der  Thränencarunkel  und  der  halbmondförmigen  Falle  fest  sass,  und  sehr 
oft  reichlich  blutete.  Nachdem  der  Stiel  dicht  am  Ursprünge  abgeschnitten  worden  war, 
trat  eine  Blutung  ein  ,  welche  das  wiederholte  Betupfen  des  Stumpfes  mit  Lapis  erforderte. 
Dasselbe  ereignete  sich  auch  bei  zwei  Männern ,  bei  welchen  ebenfalls  solche  Neubildungen, 
die  mit  einem  kurzen  Stiele  aufsassen  ,  entfernt  worden  waren.  Hier  traten  ausserdem  noch 
Recidive  ein,  welche  die  wiederholte  Anwendung  des  Lapis  erforderten. 

v.  Wecker'2)  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen,  in  welchen  er  die  gestielten 
Geschwülste  abtrug.  In  dem  einen  Falle  sass  der  8  Mm.  lange  und  5  Mm.  breite  Polyp  mit 
einem  dünnen  Stiele  1  Mm.  nach  innen  am  oberen  Thränenpunclum  fest ,  auch  hier  trat  nach 
der  Entfernung  eine  Blutung  ein,  welche  das  Bestreichen  der  Schnittfläche  mit  Lapis  inf.  er- 
forderte ;  in  dem  andern  Falle  sass  die  Geschwulst ,  welche  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne 
hatte,  mit  dünnem  Stiele  am  innern  Rande  des  unleren  Thränenpunctes. 

In  der  Bonner  Augenklinik  wurde  folgender  Fall  beobachtet:  Ein  25jähriges  Mädchen 
stellte  sich  mit  einer  massig  entwickelten  Conjunctivitis  catarrh.  des  linken  Auges  vor  ,  und 
klagte  überDruck  indemselben,  der  seit  einigen  Wochen  fast  beständig  empfundenwerde.  Als 
das  obere  Lid,  welches  etwas  tiefer  als  das  des  anderen  Auges  herunterhing,  ektropionirt  wurde, 
sah  man  einen  6  Mm.  langen ,  4  Mm.  breiten  abgeplatteten  röthlichen  glattwandigen  Tumor, 
der  mit  sehr  dünnem  Stiele  der  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides  ,  gleichweit  von  der  Mitte 
und  dem  inneren  Ende  derselben  entfernt,  aufsass,  und  frei  in  demConjunctivalsack  hängend, 
beim  Blicke  nach  rechts  immer  über  die  Cornea  hinüberwischte.  Derselbe  wurde  dicht  an 
der  Basis  abgekappt,  worauf  sich  dann  auch  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Membran 
schnell  zurückbildeten. 

Einen  fibrösen  Polypen  exstirpirtc  Fano3)  von  der  granulös  entarteten  Conjunctiva  des 
oberen  Lides.  Der  gestielte  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  50  Centimesstückes,  und  war  nach 
dem  Bulbus  zu  abgeplattet. 

Die  papillären  Wucherungen,  welche  sich  auf  der  Conjunctiva  in  Folge  von 
entzündlichen  Vorgängen  entwickeln  können,  nehmen  nicht  so  selten  die  Form  von  gestielten 
Excrescenzen  an,  die  jedoch  nicht  als  Polypen  anzusprechen  sind. 

§  89.  Cysten  der  Conjunctiva  sind  selten  beobachtet  worden.  Sie  stel- 
len meist  scharf  abgegränzte,  über  das  Niveau  der  Membran  fast  kugelig  oder 
halbkugelig  hervorragende,  etwa  erbsengrosse,  fast  durchscheinende  Prominen- 
zen dar,  die  vorwiegend  im  Areal  der  Conjunctiva  bulbi ,  nicht  selten  in  der  Nähe 
des  Hornhautrandes  zur  Entwicklung  gelangt  sind. 


1     Arlt,  Die  Krankheiten  etc.  Prag  1858.  I    p.  I66. 

2]   v.  Wecker,  Traite  des  maladies  des  yeux.  Paris  IS67.  I.  t.  p.  I7S. 

:-i     Fano,  Gaz.  des  hup.  1869.   N.  64. 
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Die  Wand  der  Cyste  ist  zart  and  dünn,  nur  von  sehr  wenigen  Gefässen 
durchzogen  und  lüsst  ihre  Transparenz  schon  den  wasserhellen  Inhalt  erkennen. 
In  der  Regel  sind  sie  nicht  verschiebbar,  wie  schon  daraus  zu  schliessen 
ist,  dass  die  Conjunctiva  selbst  an  der  Bildung  ihrer  Wandungen  betheiligt  ist. 
Anders  verhält  es  sich  bezüglich  der  Dermoidcysten,  die  eine  derbere  Wandung 
haben,  und  wie  Seitz  1  beobachtete,  unter  der  Conjunctiva  verschiebbar 
sein  können. 

Die  Cysten  sind  angeboren,  doch  können  sie  sich  auch  später  entwickeln, 
ohne  dass,  wie  in  manchen  Fällen  constatirt  worden  war,  ein  Trauma  ihrer  Ent- 
wicklung  vorausging  (vergl.  Arlt2  ,  Zander  und  Geissler3)). 

Schon4  theill  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  die  Cyste  in  Folge  eines  heftigen  Stosses 
entstanden  war.  der  eine  innere  Entzündung  des  Auges  eingeleitet  halle.  Die  Cyste  sass  hier 
in  der  Nähe  des  unteren  Randes  der  Cornea.  In  dein  einen  von  Sichel5)  abgebildeten  Falle 
sass  die  C\ste  ebenfalls  dicht  am  unteren  Hornhautrande. 

In  der  Augenklinik  zu  Bonn  stellte  sich  ein  65jiihriger  Mann  mit  einer  erbsengrossen 
Cyste  der  Conjunctiva  bulbi  vor,  die  dicht  am  innern  Hornhautrande,  zwischen  diesem  und  der 
Insertion  des  Muse.  rect.  int.  lag.  sie  war  durchscheinend,  weiss,  prall,  unverschiebbar,  die 
Membran  in  ihrer  Nahe  leicht  injicirt,  und  war  der  Patient  seil  ungefähr  drei  Monaten  auf 
dieses  Gebilde  aufmerksam  geworden,  das  ihn  nur  in  der  letzten  Zeit  genirte.  Beim  Abtragen 
der  vorderen  Hälfte  ihrer  Wandung  entleerte  sich  eine  durchaus  helle  Flüssigkeit.  Der  hin- 
tere Theil  der  Wandung  sass  der  Sklera  fest  auf,  er  wurde  einigemale  mit  Lapis  leicht  belupft 
und  erfolgte  dann  bald  vollständige  Heilung.     Ein  Trauma  war  nicht  vorausgegangen. 

v.  Wecker*1  nahm  die  vordere  Wand  einer  Cyste  der  Conjunctiva  bulbi  weg,  die  so  durch- 
sichtig wie  Glas  erschienen  war.  Der  abgekappte  Theil  wurde  untersucht,  und  zeigte  die 
Gewebsverhältnisse  einer  normalen  Schleimhaut  ,  weshalb  vermuthet  wurde,  dass  es  sich 
hier  möglicherweise  um  die  Ausdehnung  eines  Lymphgefässes  gehandelt  habe. 

Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass  in  der  Conjunctiva  buthi  bisweilen  perlen- 
s  c  h  n  u  ra  rl  i  g  angeordnete  bläschenförmige,  durchsichtige,  etwa  stecknadelknopf- 
grosse  Erhebungen  auftreten,  die  sofort  collabiren,  so  wie  man  sie  ange- 
stochen hat.  Es  sind  dies  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllte,  im  Gewebe  der  Membran 
liegende  Hohlräume,  die  wohl  als  Lymp  h  ektasien  angesprochen  werden  dür- 
fen. In  der  Regel  befindet  sich  die  betreffende  Schleimhaut  im  Zustande  einer 
chronischen  Entzündung.  Sie  können  auch  die  letztere  überdauern  .  und  sich 
länger  als  Jahresfrist  nach  Ablauf  derselben  erhalten.  Hirschberg7  giebt  eine 
Abbildung  von  diesen  Veränderungen. 

Ferner  darf  hier  daran  erinnert  werden ,  dass  bei  randständigen  Horn- 
hautfisteln, die  eine  conj  unet  i  vale  Ueberhäutung  erhalten  ha- 
ben, eine  eircurnscriple  rundliche  Abhebung  der  Schleimhaut  am  Hornhautrande 
sich  entwickeln,  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Conjunctivalcyste  zeigen 

1    Seitz,  Handbuch  der  ges.  Augenhlkd.   Erlangen  1869.  p.  90. 
I     Aiii.t.    Die  Kraiikh.  etc.    I.    p.  169. 

3]  Zander  und  Geissler,  Die  Verletzungen  des  Auges.  Leipzig  und  Heidelberg  1864. 
p.   4  16. 

4]   Schon.  Pathol.  Anatomie  des  Auges.   Hamburg  1828.  p.  166. 

5)  Sichel,  Iconographie.  LXXI.   F.  2. 

6)  v.  Wecker.  Trade,  deux.  edit.    I.  1.   p.  19t. 

7     Hirschberg,   Klinische  Beobachtungen.  Wien  1S74.  T.  I.   1.  2. 
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kann,  sich  von  dieser  aber  sehr  bestimmt  durch  das  Uebergreifen  über 
den  Hornhautrand  unterscheidet.  —  Auch  die  Wunden,  welche  andern 
Hornhautrande  gelegen,  mit  lriseinklemmungen  oder  mit  Entwicklung  eines  nach- 
giebigen Narbengewebes  sich  unvollständig  und  nicht  glatt  geschlossen  haben, 
können  in  der  Entwicklung  eines  cysloiden  Narbengewebes  Veränderungen 
setzen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Conjunclivalcyste  darbieten 
können,  jedoch  bei  ihrer  Localisirung,  und  den  etwaigen  anderen  Verände- 
rungen am  Auge  Niemanden  in  der  richtigen  Deutung  täuschen  dürften. 

Aeltere  Beobachtungen  über  Cysten  der  Conjunctiva  liegen  vor  von  Mou- 
chart  l),  Dupuytren2),  der  sie  oft  sah;  neuere  unter  anderen  vonSEUz  (1.  c). 

Die  Entfernung  der  Cysten,  welche  im  Allgemeinen  wohl  wenig  Be- 
schwerde verursachen,  lässt  sich  leicht  ausführen,  und  genügt  es  hierzu  schon, 
dieselben  anzuschneiden,  oder  einen  Theil  ihrer  Wandungen  auszuschneiden  und 
die  Innenlläche  der  stehengebliebenen  Wand  mit  einem  Adslringens  (einer  Solu- 
tio  Arg.  nitr.j  zu  bestreichen. 

§90.  Aehnlichkeit  mit  den  serösen  Cysten  zeigen  Cysticercus— 
Blasen,  die  ebenfalls  unter  der  Conjunctiva  beobachtet  worden  sind. 

v.  Gräfe3)  macht  auf  folgende  Unterschiedsmerkmale  aufmerksam:  Die 
Cysten  der  Conjunctiva  sind ,  da  die  Membran  mit  zur  Bildung  der  Wandungen 
verwendet  worden  ist ,  durchscheinend,  wasserhell,  zartwandig,  und  ist  ihre 
Wandung  nur  von  sehr  wenigen  Gefässen  durchzogen.  Die  Cysticercusblase  ist 
hingegen  im  subconjunctivalen  Gewebe  eingelagert,  von  der  Con- 
junctiva wohl  noch  durch  eine  gelbliche  Flüssigkeit  getrennt;  auch  erscheint  das 
Ganze  trüber,  ist  zwar  noch  durchscheinend,  kann  aber  nicht  wasserhell  genannt 
weiden.  Am  Cysticercus  konnte  auch  zuweilen  eine  opake  Stelle,  welche 
dem  Halslheil  entspricht,  durch  die  Conjunctiva  hindurchschimmernd,  erkannt 
weiden.  Endlich  entwickelt  sich  nicht  so  selten  in  Folge  der  Absetzung  des  Cy- 
sticercus ein  gewisser  Reizzustand  in  der  darüber  liegenden  Conjunctiva, 
dem  später  eine  leichtere  Trübung  oder  Verdickung  der  Membran  folgt.  Ver- 
wechselungen mit  Balggeschwülsten,  die  jedoch  sehr  selten  vorkommen,  können 
dann  unterlaufen,  wenn  der  Cysticercus  längst  abgestorben  und  meta- 
morphosirt  ist.  Aber  auch  einen  lebenden  Cysticercus  fand  man  in 
einerderben,  festen  Hülle  eingekapselt,  wie  früher  0.  Weber4),  neuerdings  Hock  i 
berichtete. 

Die  erste  Beobachtung  des  subconjunctivalen  Cysticercus  gehört  Baum  an, 
sie  wurde  von  Siebold  ü)- milgetheilt;  weitere  publicirten Döring7)  und  vor  Allen 
Sichel8  ,   der,  was  höchst  auffallend  ist,  den  Cysticercus  subconjunctvüalis  viel 

l  Mouchabt,  De  conjunctivae  et  corneae  vesieulis.  Tubing.  1748. 

■i  Dui'iYTREN  nach  Cruveilhier,  Anat.  pathol.  p.  260. 

3  v.  Gräfe,  Aren.  f.  Ophth.   III.  2.   p.  311. 

h  0.  Weber,  Verhandl.  des  naturhist.  Vereins.  Bonn  1S63.  XX.  Jahrg.  1.  p.  42. 

5  Hock,  Mittheil,  des  arztl.  Vereins  in  Wien.  1874.  Bd.  III.  N.  6. 

6  .Siebold,  Zeit,  des  med.  Vereins  in  Preussen.  1838.  N.  16. 
7,  HoRiNG,   Amnions  Monatsschr.    1839.   H.  5. 

8  Sichel,  Revue  medico-cliiiuii:.  de  Malgaigne.  1847.  p.  224  und  Iconographie  ophth. 
1852-59.  p.  702.    Tat".  LXXII.   F.  1  u.  2. 
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häufiger  sah,  als  man  es  im  Verhältnisse  zum  Vorkommen  des  Cysticercus  in 
Frankreich  überhaupt  erwarten  konnte,  v.  c ; n  \ 1 1  '  sah  unter  80,000  Augen- 
kranken  den  Cysticercus  unter  der  Conjunctiva  nur  in  ö  Füllen,  hingegen  in  den 
tieferen  Gebilden  des  Auges  80  und  einige  Male.  —  Weitere  Beobachtungen  ge- 
i.m  Aki  i  -  ,  Rohdb3    und  Kollkä4)  an. 

ausser  dem  Cysticercus  cellulosae  hat  man  auch  die  Filariamedinensis  unter  der  (ünjunc- 
tiva  bulbi  und  der  Uebergangsfalte  gesehen  ,  allein  diese  Beobachtungen  wurden  nur  in  den 
Tropenländern  gemacht. 5)  Das  etwa  25 —  30  Mm.  lange  Thier  verursacht  nicht  selten  sehr 
heftige  Schmerzen  und  leitet  heftige  Entzündungen  ein. 


§91.  Subcon  j  uncti  vale  Osteome  sind  bis  jetzt  nur  in  zwei  Fällen 
beobachtet  worden,  wenigstens  liess  sich  eine  anderweitige  Mittheilung  darüber 
nicht  auflinden.  Der  eine  derselben  gehört  v.  Gräfe °)  an,  der  andere  wurde 
von  dem  Verfasser  beobachtet.  (Vgl.  den  Abschnitt  über  Geschwidste  der  Sklera.) 

Erstem-  berichte)  :  Bei  einem  jungen  Mädchen  ,  welches  schon  seit  langer  Zeit  eine 
kleine  Anschwellung  unter  dem  oberen  Lide  bemerkte,  erst  in  den  letzten  Jahren  jedoch  auch 
lästige  Empfindungen  in  Form  eines  permanenten  Druckes  verspürt  hatte ,  stülpte  sich  beim 
t  mschlagen  des  Lides  aus  der  oberen  Uebergangsfalte,  nicht  weit  vom  äusseren  Augenwinkel 
eine  Geschwulst  von  ovaler  Gestalt  und  der  Grösse  einer  halben  Haselnuss  hervor.  Sie  war 
knorpelhart  und  von  normaler  Conjunctiva  bedeckt  und  wurzelte  mit  einem  dünnen  Häls- 
t'neile  im  submucösen  Gewebe.  Der  Tumor  wurde  excidirt  und  von  Schweigger  untersucht. 
Unter  einem  normalen  Conjunctivalüberzuge  fand  man  ein  sehr  verdichtetes  Bindegewebe 
und  dann  einen  fast  3'"  im  längsten  Diameter  messenden  ,  seiner  Form  nach  etwas  an  einen 
Schneidezahn  erinnernden  Kern  von  wahrem  Knochen. 

Im  Herbste  1873  stellte  sich  in  der  Bonner  Augenklinik  ein  junger  Mann  vor,  der  angab, 
schon  seit  sehr  langer  Zeit  eine  kleine  Anschwellung  unter  dem  oberenLide  des  rechtenAuges 
in  der  Nähe  des  Susseren  Augenwinkels  bemerkt  zuhaben,  die  ihn  seit  mehreren  Monaten 
belästige,  was  sie  früher  nicht  gethan. 

.Man  fand  zwischen  Reclus  externus  und  super ior,  dem  ersteren  jedoch  näher  liegend,  un- 
ter der  Conjunctiva  bulbi  eine  bis  zur  Uebergangsfalte  sich  erstreckende  Prominenz  von  der 
Grösse  einer  Bohne.  Dieselbe  war  nur  wenig  verschiebbar,  von  fester  Consistenz  und  an  ih- 
rer Oberlläche  mit  der  Conjunctiva  in  einer  grössern  Ausdehnung  verwachsen. 

Schon  bei  der  Ausschälung  zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  ausserordentlich  hart 
\\iir,  es  konnten  die  Zähne  der  Hakenpincette  nicht  in  sie  eindringen.  Dieselbe  hatte  eine 
obere  convexe  und  eine  untere  concave  Fläche  ;  mit  letzterer  hatte  sie  der  Sklera  aufgelegen. 
Beide  Flächen  gingen  mit  abgerundeten  Rändern  in  einander  über.  Die  Form  derselben  war 
eine  ovale  und  betrug  die  Länge  9  Mm.,  die  Breite  5 Mm.  und  die  Dicke  3  Mm.  Wie  die  Unter- 
suchung zeigte  ,  bestand  sie  im  Wesentlichen  aus  wahrem  Knochengewehe,  das  eine 
derbere  bindegewebige  Umhüllung  hatte. 


i    v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  XII.  2.  p.  174. 

•i    Aklt,   Die  Krankheiten  etc.   I.   p.  170. 

3)   Roiide,   Berl.  klin.  Wochenschr.    1865.   N.  13. 

4    Kolleu,  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfsstiftung.  1SG7.  p.  23b. 

■,    Schon,   l'athol.  Anatomie.   1828.  p.  226. 

6    v.  Grvfe,  Zehend.  Monatsbl.  1803.  jt.  23. 
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§  92.  Das  Fibroma  papilläre  kommt  in  typischer  Form  ebenfalls  auf 
der  Conjunctiva  zur  Entwicklung.  Horni-k  ')  theilt  darüber  folgende  Beobach- 
tung mit: 

Die  obere  Hälfte  der  rechten  Cornea  eines  62jährigen  Mannes  war  von  einem  weichen, 
röthlichen  Tumor  bedeckt,  welcher  jedoch  der  Hornhaut  nur  auflag  und  erst  in  einer  Entfer- 
nung von  2  Mm.  vom  Hornhautrande  mit  der  Conjunctiva  fest  zusammenhing.  Er  erstreckte 
sich  bis  zu  beiden  Commissuren  hin  sowie  bis  zur  oberen  Uebergangsfalte,  Hess  jedoch  die 
untere  Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi  sowie  die  Conjunctiva  palpebr.  sup.  und  inf.  vollkommen 
frei.  Die  Oberfläche  des  weichen,  stark  injicirten  Tumors  war  gelappt,  und  glich  derselbe  den 
himbeerartigen  Haufen  von  spitzen  Condylomen. 

Die  Geschwulst  wurde  abgetragen  ,  allein  es  stellten  sich  Recidive  ein,  während  später 
eine  Keratitis  ausbrach.  Der  Patient  starb,  noch  bevor  der  Bulbus  vollkommen  zerstört  war, 
an  Carcinoma  ventriculi. 

Der  Tumor  zeigte  das  Fibroma  papilläre  in  typischer  Form  entwickelt.  Jede  einzelne 
Knospe  war  aus  einem  centralen  bindegewebigen Stroma  und  einer  mächtigen,  vielschichtigen 
Decke  zusammengesetzt,  während  in  Mitten  der  Zapfen  weite,  stark  geschlängelte  Gefässe  ver- 
liefen. 

Mittheilungen  über  Wa  rzenbil  düng  auf  der  C  on  j  un  cti  va  liegen  nur 
Seitens  der  älteren  Schriftsteller  vor  (Chelius2),  Himly3)),  und  erwähnt  Macken- 
zie4j  die  Beobachtung,  dass  in  einem  Falle  die  Entfernung  einer  Warze  von  der 
äusseren  Fläche  des  unteren  Augenlides  die  Entwicklung  einer  Menge  Warzen 
auf  der  Conj.  bulbi  zur  Folge  hatte. 

Walther5)  bemerkt,  dass  Condylome  aus  der  Conjunctiva  palpebr.  besonders  der  des  un- 
teren Lides,  bei  Individuen  hervorwachsen  können ,  welche  an  secundärer  Syphilis  leiden. 
Sie  haben  eine  röthliche  Farbe,  eine  gefranzte,  lappige  Beschaffenheit  und  verursachen  keine 
besondere  Beschwerde.  Walther  räth  sie  abzutragen,  die  Schnittfläche  zu  cauterisiren  und 
eine  allgemeine  Behandlung  einzuleiten. 

§93.  Die  Entwicklung  von  Sarcomen  in  der  Conjunctiva  ist  nicht  so 
ganz  selten  beobachtet  und  wiederholt  durch  eingehende  Untersuchung  der  exstir- 
pirten  Tumoren  constatirt  worden.  6)  Häufiger  gehen  diese  Geschwülste  von  dem 
Skleracornealrande  aus,  und  wachsen  von  dort  aus  in  die  Conjunctiva  hinein,  sel- 
tener nehmen  sie  ihre  ursprüngliche  Entwicklung  in  der  Conjunctiva  selbst. 

Die  zuerst  genannte  Gruppe  der  Sarcome  wird  ihre  Besprechung  in  dem  Abschnitte 
dieses  Capitels  linden,  der  von  den  Geschwülsten  der  Cornea  handelt.  Vgl.  §  175. 

Die  von  der  Bindehaut  selbst  ausgehenden  Sarcome  sind  in  der  Begel  pig- 
mentirt,  gemischt-  oder  kleinzellig,  sehr  gefässreich  und  führen  leicht  zu  Blu- 
tungen, die  schon  bei  geringfügigen  Insulten,  leichten  Berührungen  der  Tumoren 
eintreten,  und  unter  Umständen  erheblich  werden  können.  Sie  sitzen  meist  ge- 
stielt auf  und  ereifen  mit  ihrer  Basis  auch  bis  in  den  Tarsus  hinein. 


1     Horher,   Zeh.  klin.  Monatsbl.  1874.   p.  S— 11. 

2)   CheliüS,   Handbuch.   Stuttgart  1839/tp.  478  —  479. 

3  Himly,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.   II.   p.  16. 

4  Mackenzie,   Pract.  Abhandl.  Weimar  4833.  p.  193. 

5  Walther,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Freiburg  1849.  p.  820. 

6  Vergleiche:  Jon.  Müller,  Leber  den  feinein  Bau  der  Geschwülste,  p.  7.  Taf.  Ii. 
F.  46.  —  Lebert,  Phys.  path.  T.  II.  p.  130.  —  Ferner:  Schon,  Beiträge  zur  practischen 
Augenheilkunde.   Hamburg  1861.   p.  200. 


5.  Die  Geschwülste  der  Conjunctiva.  153 

Ihrer  Entwicklung  soll  in  manchen  Fällen  eine  Verletzung  vorausgegangen 
sein,  in  anderen  war  dies  nicht  der  Fall :  doch  wurde  hier  bisweilen  schon  längere 
Zeit  vor  der  Entwicklung  der  Geschwulst  eine  meist  sehr  beschränkte,  unbedeu- 
tende Verfärbung  in  der  Conjunctiva,  in  Form  von  kleinen  schwarzen  Fleckchen, 
dje  lange  Zeit  unverändert  blieben,  bemerkt.  In  manchen  Fällen  mögen  sie  auch 
unbeachtet  geblieben  sein. 

Diese  leichten  Pigmentirungen  wurden  bei  anderen  Kranken  angeboren  und 
ursprünglich  nicht  in  der  Conjunctiva  ,  sondern  in  den  Integumenten  der  Lider 
gefunden,  und  doch  muss  man  in  einzelnen  Fällen,  worauf  auch  v.  Gräfe  l)  auf- 
merksam macht,  die  in  ihrer  Nachbarschaft  später  zur  Entwicklung  kommenden 
melanotischen  Tumoren  in  gewisse  Abhängigkeit  von  jenen  bringen.  Selbst  wenn 
in  den  Liddecken  Warzen  präexistirten,  so  sah  man,  dass  die  auf  der  Schleim- 
haut auftretenden  secundären  Bildungen  später  Pigment  erhielten.  — 

Erwähnung  verdient  hier  eine  von  van  Münster2)  beschriebene  reeidivirende  Melanose 
der  Conjunctiva  sklerae ,  in  welchem  Falle  es  zweifelhaft  blieb,  ob  schon  eine  beginnende  Ge- 
schwulstbildung  vorlag,  oder  ob  die  nicht  zu  beseitigende  Entzündung  durch  die  wiederholten 
Recidive  der  Melanose  bedingt  wurde.  Nach  der  Entfernung  des  Bulbus  und  der  Conjunctiva 
bulbi  trat  Heilung  ein.  Das  Pigment  fand  sich  hauptsächlich  in  dem  Epithel  abgelagert,  wäh- 
rend die  Conjunctiva  selbst  eine  kleinzellige  Infiltration  zeigte. 

Eine  gründliche  Entfernung  der  gestielt  aufsitzenden  Geschwulst  Hess  sich  in 
manchen  Fällen  mit  envünschter  Sicherheit  ausführen ,  während  in  anderen  von 
zurückgelassenen,  anscheinend  höchst  unbedeutenden  Pigment- 
flecken wiederholt  Recidive  ausgingen. 

Ausführlicher  berichtet  Horner3)  über  einen  einschlägigen  Fall,  der  nach 
Wunsch  verlief. 

Bei  einer  64jährigen  ,  schlecht  genährten  Frau  ,  welche  seit  Jahresfrist  auf  ihr  Leiden 
aufmerksam  geworden  war,  fand  man  eine  nussgrosse,  dunkle,  leicht  blutende  Geschwulst, 
welche  dem  Bulbus  auflag  und  mit  einem  fast  2  Gtm.  dicken  Stiele  der  Mitte  des  oberen 
Tarsalrandes  auf  der  Innenseite  des  Lides  fest  aufsass.  Die  Conjunctiva  bulbiwav  nur  andervom 
Tumor  bedeckten  Stelle  leicht  pigmentirt,  sonst  gesund.  Die  äussere  Lidhaut ,  sowie  der 
Muse,  orbicularis  schienen  ebenfalls  normal  zu  sein. 

Der  Tumor  wurde  nach  Erweiterung  der  Lidcommissur  durch  einen  Schnitt  mit  der 
Cooper'schen  Scheere  entfernt  ,  und  hierbei  die  angrenzende  Partie  der  Conjunctiva  und  des 
Tarsus  mit  weggenommen.     Die  Heilung  erfolgte  sehr  bald. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  sehr  gefässreiches  und  von  kleinen  Extravasaten 
durchsetztes  Sarconi.  Die  Zellen  waren  theils  rundlich  ,  theils  spindelförmig,  theils  vielge- 
staltig, häufig  schwarzbraun  pigmentirt  und  lagen  in  einem  sehr  feinen  faserigen  Stroma. 

Fernere  Beobachtungen  liegen  vor  von  v.  Wecker4),  Estlander5  ,  Talko6). 


1  v.  Gräfe,  Aren.  f.  Ophlh.  X.  1.  p.  216. 

2  van  Münster,  Casuistische  Beiträge  zur  Ivenntniss  der  praecornealen  und  conjuneti- 
valen  melanotischen  Neubildungen.   Inauguraldiss.   Halle {18 72.   p.  11. 

3  Horner,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1871.  p.  4. 
4)  v.  Wkcker,  Trade,  deux.  edit.  I.  1.  p.  198. 

5    Estlander,  Melanosarcom  utgaende  fran  conjunctiva  bulbi.    Finska  läkaresälls  kapets 
handlingar.  Bd.  13.  p.  256. 

6)  Talko,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1873.  p.  326. 
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Mischformen  des  Sarcomes  sind  ebenfalls  von  der  Conjunetiva  ausgehend 
beobachtet  worden ;  Böttcher  l)  untersuchte  eine  von  der  Conjunetiva  ausge- 
gangene polypöse  Neubildung,  welche  die  Cornea  bedeckte,  so  dass  die  Function 
des  betreffenden  Auges  vollkommen  aufgehoben  worden  war,  und  erst  nach  Ab- 
tragung grösserer  Stücke,  von  denen  eines  1 J  2  Zoll  lang  und  y%  Zoll  breit  war, 
zum  Theil  wieder  hergestellt  wurde.  Diese  Neubildung  erwies  sich  als  ein  Glio- 
sarconi. 

§94.  Wahrend  das  Epitheliom  auf  der  vorderen  Bulbusfläche  nicht  so 
ganz  selten  beobachtet  wird,  indem  es  sowohl  von  dem  Linibus  conjunctivae  aus- 
gehend, als  auch  und  zwar  noch  häufiger  von  den  Lidern  her,  auf  die  Schleim- 
haut übergreifend  eine  ausgedehntere  Entwicklung  erfahren  kann,  sind  die  Beo- 
bachtungen bis  jetzt  nur  sehr  vereinzelt  gemacht  worden,  in  welchen  das  Epithe- 
liom an  einer  anderen,  vom  Hornhautrande  entfernteren  Stelle  in 
der  Conjunetiva  selbst  seinen  Ausgangspunct  genommen  hatte. 

Diese  Tumoren  können  sich  in  einer  scheinbar  unschuldigen  Form  ent- 
wickeln, und,  da  sie  zunächst  schmerzlos  sind,  die  Veranlassung  geben,  dass  ihre 
frühzeitige  Entfernung  versäumt  wird. 

Ueber  einen  instruetiven  Fall  dieser  Art  berichtet  v.  Gräfe2)  wie  folgt: 

»Ein  Offizier  im  mittleren  Mannesalter  und  mit  dem  gesündesten  Aussehen  war  von  einem 
sachverstandigen  Augenärzte  etliche  Monate  an  «einer  eigenthümlich  hartnäckigen  phlyctänu- 
lären  Ophthalmie«  behandelt  worden.  Ich  hatte  denselben  auch  früher  flüchtig  gesehen  und 
gemeint,  dass  es  sich  um  eine  umschriebene  ,  ins  Bereich  der  phlyetänulären  Ophthalmie  fal- 
lende Infiltration  handelte.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  aber  stellte  sich  die  Sache  anders 
heraus.  Freilich  zog  eine  büschelförmige  Injection  von  der  Peripherie  des  Auges  nach  dem 
äusseren  Hornhautrand  zu,  wo  eine  kleine,  kaum  eine  Linie  hohe  Anschwellung  ihren  Sitz 
hatte,  allein  die  Form  dieser  letzteren  wich  von  den  gewöhnlichen  Gonjunctivalinfiltratcn  ab. 
Sie  erhob  sich  ziemlich  steil,  ihr  Randtheil  war  mit  glattem  Epithel  versehen,  in  der  Mitte  war 
sie  dieses  letzteren  beraubt,  zeigte  bei  Lupenvergrösserung  eine  ungleichmässige ,  etwas  pa- 
pilläre Oberfläche ,  welche  vollkommen  trocken  und  nirgends  mit  einer  fetzig  oder  eitrig  zer- 
fallenden Masse  bedeckt  erschien ,  wie  dies  bei  den  ulcerirten  Conjunctivalinfiltraten  der  Fall 
ist.  Um  die  Intumescenz  herum  war  übrigens  auch  wenig  arterielle  Injection,  im  Gegensatz 
zu  Phlyctänen ,  und  keine  entzündliche  Conjunctivalschwellung,  sondern  nur  geschlängelte 
Venen  und  eine  Spur  seröser  Durchtränkung.  Ich  erklärte  das  kleine  Product  jetzt  ohne  Zö- 
gern für  eine  Neubildung,  obwohl  mir  die  Ausdehnung  der  büschelförmigen  Injection  bis  zum 
äusseren  Augenwinkel  allerdings  auffallend  blieb.  Nach  vollzogener  Abtragung  ging  die  Hei- 
lung in  wenig  Tagen  von  Statten  und  verschwand  die  büschelförmige  Injection  völlig. 

Professor  Yirchow,  der  die  Freundlichkeit  hatte,  die  Untersuchung  zu  übernehmen,  stand 
nicht  an  ,  das  Gebilde  für  ein  Cancroid  zu  erklären  ,  da  dichtgedrängte  Epithelialzapfen  eine 
spärliche  Bindesubstanz  ihrer  ganzen  Tiefe  nach  durchsetzten,  zusammengeballte  Epilhelial- 
bildun gen  auch  discontinuirlich  mit  der  Oberfläche  darin  vorkamen  ,  kurz  die  ganze  Anord- 
nung einer  cancroiden  Geschwulst  vorlag.  Bis  jetzt  (ein  Jahr  später)  ist  Patient  von  einem 
Rückfalle  frei  geblieben,  ob  ein  solcher  selbst  nach  einer  so  frühen  Abtragung  später  erfolgen 
wird,  bleibt  dahingestellt.« 

An  derselben  Stelle  theilt  v.  Gräfe  einen  andern  Fall  von  Cancroid  der  vorderen  Bulbus- 
fläche mit,  welches  aber  auf  die  Cornea  ü  berge  grillen  halte. 


Böttcher,  Dorpater  med.  Ztschr.  1871.   Bd.  I, 
v.  Gräfe,  Aren.  f.  0.  Bd.  VII.  -2.  p.  9. 
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Diese  £rkrankungsfor{nen  werden  in  dem  Abschnitte  »Geschwülste  der  Cornea"  ihre 
Darstellung  finden.    Vgl.  $§  1 76  und  1 7 t . 

Einen  hierhergehörten  Fall  beschreibt  Hornbb  '  ,  der  einem  52jähr.  Manne 
ein  Cancroid  entfernte,  welches  von  rothlich  gelber  Farbe,  glatter  Oberfläche 
and  derber  Consistenz,  im  grössten  Durchmesser  fast  2  Cmtr.  betragend,  etwas 
aach  unten  vom  horizontalen  Meridiane  des  Auges,  nach  aussen  von  der  Cornea, 
ohne  diese  zu  erreichen,  sich  entwickelt  hatte. 

Bei  der  Entfernung  conjunctivaler  Tumoren  muss  man,  wie  dies  auch 
Knut  -  besonders  hervorhebt,  recht  sorgfältig  in  der  Deckung  der  blossgeleglen 
>kleralabschnitte  verfahren  und  eine  möglichst  reizlose  Heilung  zu  erreichen 
suchen.  Erstere  wird  durch  Immobilisirung  der  Augen  ausgeführt.  Hiervon, 
scheint  es,  hangt  mit  im  Wesentlichen  wohl  die  Verhütung  von  Recidiven  ab, 
welche  die  Natur  der  einlernten  Tumoren  zu  setzen  droht. 

Noch  seltener  als  das  Epitheliom  entwickelt  sich  das  Ca  rcinom  primär  in 
der  Conjunctiva  ,  die  von  letzterem  in  der  Regel  nur  seeundär,  d.  h.  durch  ein 
Uebergreifen  dieser  ursprünglich  von  den  Lidern,  dem  Rulbus ,  der  Orbita  aus- 
gegangenen Geschwulst  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  Carcinome  der  Con- 
junctiva sind  entweder  farblos,  oder  pigmentirt ,  auch  treten  sie  in  Mischformen 
mit  Sarcomen  auf. 

üeber  einen  Fall  von  Carcinoma  conjunet.  palpebr.  sup.  berichtet  Hirsch- 
heru  ;  ausführlich ,  in  welchem  die  Neubildung  zweifellos  von  der  Conjunctiva 
selbst  ausgegangen  war  und  eine  exquisit  drüsenähnliche Carcinomstructur  zeigte. 
Dieselbe  wurde  mit  der  grösseren  medialen  Hälfte  des  oberen  Lides  entfernt  und 
der  Dcfect  durch  Einpflanzung  eines  viereckigen  Slirnlappens  und  Herbeiziehung 
der  Conjunctiva  bulbi  gedeckt. 

.M  u  kexzie4  beschreibt  zwei  Formen  des  Fungus  der  Conjunctiva.  Die  eine 
derselben  fällt  mit  der  von  Beer  unter  dem  Namen:  »Exophthalmia  fungosm  ge- 
sehilderlen  Erkrankung  zusammen,  die  nach  der  heutigen  Geschwulstlehre  in  eine 
Reihe  von  verschiedenen  Geschwulstarten  zu  spalten  ist;  die  andere  wird  von 
Mwkenzie  als  eine  Geschw:ulst  von  gallertiger  Consistenz,  hellgelber  oder  bräun- 
licher Farbe  beschrieben,  die  sich  besonders  an  der  Innenseite  der  Augenlider 
und  zwar  am  oberen  Lid  und  in  der  oberen  Falte  der  Conjunctiva  vorfinden  ,  und 
besonders  durch  Druck  auf  den  Augapfel  zerstörend  wirken  soll. 

Weitere  Beobachtungen  liegen  vor  von  v.  Wecker  5  ,  der  auch  eine  von  d'Aber- 
nethy  beschriebene  Geschwulst,  die  sich  unter  der  Conjunctiva  entwickelt  und 
eine  beträchtliche  Grosse  erreicht  hatte,  hierher  rechnet,  sowie  von  Cheliis'1  , 
der  mittheilt,  dass  in  dem  betreffenden  Falle  zunächst  schmerzlose,  dem  Schleim- 
polypen sehr  ähnliche  Geschwülste  in  der  Conjunctiva  sclerae  entstanden,  leicht 
entfernt  wurden,  aber  dann  reeidivirten ,   zugleich  mit  einer  Anschwellung  der 


i  Hobneb,  Zehend.  klin.  Mona tsbl.  1871.  p.  6.  Vergl.  auch  Dehhe,  Cancroid  der  Con- 
junctiva. .Schweiz.  Ztschr.  t.  Heilkd.  I.  3.  u.  'i. 

■i  Ksapp,  An-Ii.  !.  Ophth.  XIV.  I.   p.  >-  i. 

3  Hirschberg,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1870.  p.  SM. 

.  Mackenzie,  Pract.  Abhandl.  Weimar  4832.  p.  193. 

:;  v.  Wecker,  Tratte.  II.  edit.  1.  f.  p.  196. 

fi  Chelios,  Handbuch.  Stuttg.  1839.  p.  488. 
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linken  Mandel  und  Beschwerde  beim  Schlingen.  Der  Kranke  wurde  einer  Sehmier- 
und  Hungercur  unterworfen.  Später  stellten  sich  Geschwulstbildungen  in  der 
Nase  ein,  dann  durchbrach  ein  grosses  Schwammgewächs  die  Knochen  an  der 
Wurzel  der  Nase  und  ging  der  Kranke  dann  an  einer  Hirnaffection  zu  Grunde. 

Eine  Beobachtung  von  einem  pigmentirten  Carcinom ,  welches  sich  indem 
inneren  Augenwinkel  bei  einem  51  jährigen  Manne  entwickelte,  theilt  Seitz1)  mit. 

Eine  möglichst  frühzeitige  Entfernung  dieser  Geschwülste  kann  möglicher 
Weise  hier  noch  Bettung  bringen ;  freilich  muss  dieselbe  sehr  gründlich  ausge- 
führt werden.  War  man  hierbei  veranlasst,  auch  Theile  der  Lider  mit  weg  zu 
nehmen,  so  ist  der  hierdurch  gesetzte  Defect  durch  eine  plastische  Operation  zu 
decken.2)  In  anderen  Fällen,  besonders  in  denjenigen,  in  welchen  die  Ge- 
schwulstbildung von  der  Conjunctiva  sclerae  ausging,  wird  die  Erhaltung  des 
Bulbus  unter  Umständen  mit  einer  gründlichen  Entfernung  der  Geschwulst 
schwieriger  zu  vereinigen  sein. 3) 

§  95.  Die  Angiome  der  Conjunctiva  stellen  entweder  eine  Ausbreitung 
palpebraler  Geschwülste  dar,  oder  sie  entwickeln  sich  primär  in  der  Schleimhaut. 
Letztere  sind,  wie  Virchow4)  bemerkt,  sehr  selten,  und  scheinen  meist  nicht 
über  die  Naevusstufe  hinauszusehen,  obwohl  vereinzelte  Beobachtungen  von 
ausgedehnteren  Geschwulstbildungen  dieser  Art  vorliegen.  6) 

In  der  Begel  treten  diese  meist  congenitalen  Veränderungen  in  der  Gegend 
der  inneren  Commissur  oder  geradezu  auf  der  Plica  semilunaris  auf.  Sie  halten 
sich  zunächst  Jahre  lang  unverändert,  nehmen  dann,  wie  es  in  einzelnen  Fällen 
beobachtet  wurde,  allmälig  an  Umfang  zu,  hierbei  zunächst  nur  dadurch  störend, 
dass  sie  den  Conjunctivalsack  beengen.  Später  treten  sie  dann  aus  der  Lidspalte 
heraus. 

v.  Ammon'1  giebt  eine  Abbildung  von  einer  Gefässgeschwulst.  welche 
von  der  Caruncula  lacrimalis  ausgehend,  eine  kolossale  Ausdehnung  gewonnen 
hatte,  nach  oben  fast  das  ganze  Auge  bedeckte  und  sich  bis  zum  Munde  hinab 
erstreckte. 

Derselbe  Autor  sali  7j  an  dem  rechten  Auge  eines  14jährigen  Mädchens  eine  solche 
Teleangiectasia  conjünct.,  welche  durch  ein  allmäliges  Wachsen  eines  schon  nach  der  Geburt 
bemerkten  kleinen  rothen  Fleckes  entstanden  war.  Die  Conjunctiva  war  durch  hcllrothe 
und  bläulich  durchscheinende  gewirrte  Gefässchen  besonders  in  der  Nähe  der  Cornea,  nach 
innen  und  unten  von  dieser  aufgelockert  und  gewulstet.  Die  in  derselben  Weise  veränderte 
Plica  semilunaris  lag  dieser  Geschwulst  auf  und  liess  sich  von  ihr  zurückklappen.  In  geringe- 
rem Grade  erschien  auch  die  Conjunctiva  pa/pekran*/»  durch  Gefässerweiterungen  aufgelockert. 
Im  Uebrigen  war  das  normal  functionirende  Auge  gesund. 


\)  Seitz,  Handbuch  etc.  p.  99. 

2)  Vgl.  d.  Handbuch  Bd.  III.  Cap.  II.  §§  193  —  197. 

3,  Ebenda  §§.  156  u.  162. 

4  Virchow,  Krankh.  Geschwülste.  111.1.  p.  403. 

5  Vergl.  C.  Gk\fe,  Angiectasie.  p.  29  und  Roosbroeck,  Cours  dophth.   Vol.  I.  p.  333. 
fi  v.  Ammon,  Klinische  Darstellungen.  Berlin  1838.  II.  Taf.  IX.  Fig.  10. 

7  Ztschr.  f.  Ophth.  V.  p.  85. 
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Congenitale  Angiome  der  Lider  kommen  bekanntlich  nicht  so  selten  zur 
Beobachtung,  und  in  diesen  Fallen  findet  man  dann  bisweilen  auch  disseminirte 
Teleangiektasien    der   Conjunctiva.      Einen   hierher   gehörigen    Fall   besehreibt 

S(  HIRMER  '.  . 

Bei  dem  betreffenden  [Individuum  fand  sich  eine  sehr  verbreitete  Telean- 
giektasie des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Brust  und  des  Bauches.  Diese  Angiom- 
bildung  durchsetzte  auch  die  Lider  und  trat  in  der  Conjunctiva  bulbi  an  einzelnen 
Stellen  auf.  Hier  landen  sich  auch  Varicositalen  der Relinavenen.  AucIiMooren-) 
belichtet  über  eine  ähnliche  Beobachtung. 

Wahrend  diejenigen  Teleangiektasien  der  Conjunctiva,  welche,  stationär  ge- 
blieben resp.  geworden,  weder  durch  Reizzustände  in  dem  übrigen  Theile  der 
Schleimhaut  noch  durch  ihr  Volumen  störend  wirken  ,  keinerlei  Eingriff  ver- 
langen, giebt  andererseits  die  Beobachtung,  dass  ein  solches  Angiom  dauernd  an 
Umfang  zunimmt,  die  Indication  zur  Entfernung  desselben  ab.  Sitzt  dasselbe  auf 
der  Conj.  pcUpebr.}  so  kann  die  Entfernung  der  Geschwulst  dadurch  sehr  er- 
leichtert und  in  Bezug  auf  eine  Blutung  sicherer  gemacht  werden,  dass  das  Lid 
in  eine  klemme  (v.  Desmarres,  Snellen)  eingelegt  und  so  das  Operalionsterrain 
blutleer  gemacht  wird.  Eine  solche  Klemme  kann  man  mit  grossem  Vortheil  auch 
in  den  Fällen  benutzen,  in  welchen  ein  cavernöser  Tumor  vorliegt,  falls  man  ihn 
durch  Einspritzung  des  Liquor  ferri  sesquichl.  zu  beseitigen  beabsichtigt,  da  durch 
die  Kompression  der  Gefässe  die  unter  Umständen  so  äusserst  gefährliche 
Ausdehnung  der  Blutcoagulation  verhütet  wird. 

Blessig  '•  beseitigte  eine  cavernöse  Geschwulst  der  Conjunctiva  sclerae  mit 
Erfolg  durch  Einspritzung  des  Liqu.   ferri  sesquichlorati. 

Bei  einem  24jährigen  Manne  ragte  zwischen  den  Lidern  eine  blauschwarze,  rundliche 
Geschwulst  hervor,  welche  die  ganze  untere  Hälfte  des  sichtbaren  Theiles  des  Bulbus  einnahm 
und  den  unteren  Theil  der  Cornea  überdeckte.  Die  Geschwulst  war  unregelmässig  lappig, 
Sehr  weich  und  liess  sich  leicht  zusammendrücken.  Die  Conjunctiva  bulbi  ging  unmittelbar 
in  ihre  Decke  über.  An  der  Glänze  dei  Geschwulst,  die  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes 
zwei  schrotkomgrosseConcremente  enthielt,  landen  sich  einige  erbsen-  bis  linsengrosse Knöt- 
chen in  der  Bindehaut  eingelagert.  Die  übrigen  Theile  des  Auges  und  das  Sehvermögen  wa- 
ren normal ,  die  Beschwerden  gering.  Der  Tumor  war  im  4.  oder  ö.  Lebensjahre  zuerst  be- 
merkt worden  und  hatte  sieh  seitdem  sehr  langsam  vergrössert. 

Da  sich  die  kleinen  bläulichen  Knotehen  nirgends  in  Conjunctivalgefässe  verfolgen  Hes- 
sen, so  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  Ausdehnungen  capillärer  Gefässe  der  Bindehaut, 
während  die  episkleralen  Gelasse  Dicht  dabei  beiheiligt  schienen. 

L-  wurden  im  Ganzen  4  Injectionen  von  je  einigen  Tropfen  einer  1-2%  Eisenchlotid- 
lösung  gemacht,  die  ein  vollständig  befriedigendes  Resultat  gaben,  nur  war  auf  die  erste  Ein- 
spritzung eine  sehr  heftige  Reaction,  starke  Injection  undChemose  derBindehaut,  sehr  heftige 
Ciliarneurose  mit  L'ebelkeil  und  Erbrechen  gefolgt ;  wahrscheinlich  durch  den  Druck  bedingt, 
den  der  schnell  entstandene  Thrombus  auf  die  Ciliarnerven  ausgeübt  hatte. 


1  SCHIRVER,    Arch.  !.  Ophth.    V.    p.  vi. 

2  Mooren,  Ophthalmiatr.  Beobachtungen,   p.  1)9. 

:<    Blessig,  Petersb.  med.  Zt sehr.  I86S.  II.  p.  34-2  —  351, 
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6.  Apoplexia  subconjunctivalis. ' 

§  96.  Blutaustritte  in  das  submucöse  Gewebe  kommen  im  Gebiete  der 
Conjunctiva  hulbi  in  verschiedener  Ausdehnung  vor,  und  können  sich  vom  Horn- 
hautrande bis  über  die  Umschlagspartie  der  Membran  erstrecken.  Sie  stellen 
gleichmässig  rothe  Flecke  dar ,  welche,  ganz  abgesehen  davon,  dass  hier  jeder 
Reizzustand  vollkommen  zu  fehlen  pflegt,  mit  einer  hyperämischen  Verfärbung 
der  Membran  gar  nicht  zu  vergleichen  sind. 

Die  hell  oder  bei  reichlichem  Austritte  dunkelroth  gefärbten  Flecke  zeigen 
nicht  selten  Veränderungen  in  Bezug  auf  ihre  Form  und  ihren  Sitz,  welche 
durch  eine  nachträgliche  Verschiebung  des  Blutes  bedingt  werden  ,  stets  aber 
Umwandlungen  ihrer  Farbe,  welche  in  den  bekannten  Uebergängen  zum  Grünen 
und  Gelben  die  fortschreitende  Resorption  des  Ergusses  zu  begleiten  pflegen. 

Die  Ursache  der  subconjunctivalen  Apoplexien,  welche  häufig  zur 
Beobachtung  kommen  ,  kann  eine  sehr  verschiedene  sein ,  w  ie  auch  die  Quelle 
derselben  nicht  immer  in  den  Gefässen  der  Conjunctiva  zu  sehen  ist. 

Sehen  wir  von  den  Blutergüssen  ab,  welche,  wie  dies  oben  bereits  erwähnt 
wurde,  stark  ausgesprochene  hyperämische  resp.  entzündliche  Zustände  der 
Membran  zu  begleiten  pflegen,  die  da  im  Gemisch  mit  der  hyperämischen  Ver- 
färbung weniger  deutlich  hervortreten  —  so  werden  zunächst  Blutungen  in  das 
Gewebe  der  Conjunctiva  durch  Verletzungen,  Quetschungen  des  Bulbus  bedingt, 
welche  zu  einer  Zerreissung  von  Gefässen  geführt  haben.  Aber  auch  ohne  vor- 
ausgegangene Traumen  sieht  man  jene  sich  entwickeln,  und  wenn  man  ihren 
Eintritt  auch  in  manchen  Fällen,  wie  bei  alten  Leuten,  bei  welchen  bisweilen 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  Apoplexien  dieser  Art  auftreten,  nicht  immer 
auf  bestimmte  ursächliche  Momente  zurückführen  kann  ,  so  ist  dies  doch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  möglich,  insofern  die  sie  bedingenden  Congestionen  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe,  oder  Behinderungen  des  Rückflusses  desselben  durch  so 
mancherlei  häufig  eintretende  Vorgänge  in  die  Erscheinung  gerufen  werden. 
Hierher  sind  zu  rechnen  :  forcirte  Exspirationen,  wie  sie  beim  Niesen,  Schnäuzen. 
Husten  (bei  Kindern,  die  an  Keuchhusten  leiden,  so  häufig  beobachtet),  dem  Ei- 
brechen vorkommen,  die  Anstrengungen,  welche  mit  dem  Heben  schwerer 
Lasten,  der  Verarbeitung  der  Wehen  u.  s.  w.  verbunden  sein  können. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Zerreissung  der  Conjunctivalgefässe 
selbst,  doch  kann  auch  die  Quelle  der  Blutung  an  einer  entfernteren 
Stelle  liegen,  von  der  aus  dann  das  Blut  in  das  submucöse  Gewebe  gelangt 
ist.  So  kann  es  aus  zerrissenen,  in  der  Tiefe  der  Orbita  gelegenen  Gefässen  aus- 
getreten und  nachträglich  unter  der  Conjunctiva  zum  Vorschein  gekommen  sein. 

Subconjunctivale  Apoplexien,  welche  nachträglich  nach  schweren  Kopfver- 
letzungen auftreten2),  könnten,  sofern  sie  nicht  direct  durch  die  Verletzung  ent- 
standen sind,  für  eine  eingetretene  Orbita lfractur  plaidiren. 


1)  Die  Verletzungen  der  Conjunctiva  werden  im  Zusammenhange  mit  denen  der  Cornea 
und  Sklera  am  Schlüsse  dieses  Capitels  ihre  Darstellung  finden. 

2  Vergl.  Zander  u.  Geissler,  Die  Verletzungen  des  Auges.  Leipzig  u.  Heidelberg  <  864 
p.  40S. 
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Beschwerden  werden  durch  die  subconjunctivalen  Ecchymosen  an  sich 
oichl  verursacht,  und  werden  die  betreffenden  Individuen  auf  das  Vorhandensein 
derselben  ausnahmslos,  sei  es  durch  ihre  Umgebung  öder  durch- einen  Blick  in 
den  Spiegel  erst  aufmerksam  gemacht. 

Die  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  pflegt  sich  stets  spontan,  wenn  auch 
bisweilen  etwas  langsam  zu  vollziehen,  so  dass  im  Allgemeinen  eine  Behandlung 
Dicht  einzutreten  hat.  Nur  in  den  Fallen,  in  welchen  ein  sehr  reichlicher  Blut- 
austritt erfolgte,  kann  die  Resorption  durch  Anlegung  eines  Druckverbandes 
beschleunigt  werden. 


7.   Seltene  Erkraukungsfornien  der  Conjunctiva    Syphilis,  Lupus,  Lepra, 

Pemphigus  . 

§97.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Conjunctiva  können 
auf  verschiedene  Weise  auftreten  und  sich  entwickeln.  Am  häutigsten  geschieht 
dies  in  der  Weise,  dass  die  Schleimhaut  seeundär  erkrankt,  indem  auf  sie  syphi- 
litische Affectionen  der  Lidränder  übergreifen.  Diese  erscheinen,  abgesehen  von 
den  chronischen  nicht  zur  Ulceration  führenden  Infiltrationen  des  Knorpels ,  be- 
sonders des  Randes  desselben,  als  seeundäre  Geschwüre,  welche  aus  einem 
Gumma  der  Haut  oder  einer  submueösen  Infiltration  sich  entwickeln ,  über  den 
Rand  hinübergreifen,  und  alle  Gebilde,  in  specie  die  Cilien ,  an  der  erkrankten 
Stelle  zerstören.      Einschlägige  Beobachtungen  theilt  Hirschler  *)  mit. 

Ferner  kann  sich  auf  der  Conjunctiva  ein  Ulcus  syphiliticum  ent- 
wickeln, welches  dem  auf  andern  Schleimhäuten  auftretenden  vollkommen 
gleich  t.- 

Endlich  hat  man  in  einigen  Fidlen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  bei 
Syphilitischen  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  Gummata  entwickelten,  welche  zu- 
nächst subconjunctival  lagen  ,  aber  durch  die  auf  ihrer  Oberfläche  demnach  ein- 
tretende Ulceration  die  Conjunctiva  in  Mitleidenschaft  zogen.  Hirschberg  :;  hat  in 
3  Fällen  eine  Conjunctivitis  gummosa  beobachtet,  und  hier  eine  Ulceration  der 
Knoten  in  der  Conjunctiva  eintreten  sehen. 

Wir  lassen  zwrei  ausführlich  von  v.  Wecker4)  und  Estlander5)  mitgetheilte 
Beobachtungen  hier  im  Auszuge  folgen : 

v.  Wecker  sah  an  dem  linken  Auge  eineT  38jährigen  Frau  eine  Geschwulst  von  derGrösse 
einer  kleinen  Bohne ,  welche  zwischen  dem  Hornhautrande  und  der  Insertion  des  Muse,  db- 
ducens  sass.  Diese  Geschwulst  war  elastisch ,  von  dunkelrother  Farbe ,  die  Conjunctiva  in 
ihrer  Umgebung  stark  injicirt ,  der  an  sie  anstossende  Theil  der  Cornea  getrübt.  Die  Ober- 
Bäche   des  Tumors   erschien   leicht   excoriirl   und  mit  einer  geringen' Quantität  eines  trüben 


i     Hirschler,  Wiener  med.  Wochenschr.  1866.  No.  72,  73.  74. 

S  Vergl.  Boüchüt,  Gaz.  des  höp.  1866.  No.  \\,  —  Maüthner,  Die  syphilitischen  Er- 
krankungen d.'s  Auges  in  Zeissl's  Lehrbuch  der  Syphilis.  —  Galezowski,  Journal  ^Ophthal- 
mologie.   1  *~rl.   [).  308 — 313. 

3]   Hirschberg  in  v.  Gräfe'sklin.  Vorträge,  l.  p.  160. 

■>     v.  Wecker,  Traite,  deux.  ed.   I-  I.  p.  177. 

5    Estlander,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1870.  p.  26t. 
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Seeretcs  bedeckt.  Die  Kranke  berichtete,  dass  sie  vor  6  Monaten  den  Beginn  dieser  Verände- 
rungen in  dem  Auftreten  eines  röthlichen  Fleckes  bemerkt  und  erst  später  ärztliche  Hülfe 
nachgesucht  habe,  als  sich  Schmerzen  eingestellt  hatten.  Diese  hatten  sich  nach  dem  Ver- 
suche, die  Geschwulst  zu  entfernen,  noch  mehr  gesteigert. 

v.  Wecker  hielt  den  Tumor  zunächst  für  ein  Epitheliom  der  Conjunctiva,  diagnostisirte 
jedoch ,  nachdem  er  am  Körper  der  Kranken  die  Zeichen  secundärer  Syphilis  gefunden,  eine 
Gummigeschwulst.  Dass  diese  Diagnose  richtig  war,  ging  aus  dem  Erfolge  der  demnächst  ein- 
geleiteten antisyphilitischen  Behandlung  hervor,  die  in  Einreibungen  der  grauen  Salbe,  der  Or- 
dination von  Sublimat  und  schweisstreibenden  Getränken  bestand.  Es  verloren  sich  nicht 
nur  die  Schmerzen ,  sondern  es  trat  auch  eine  stetige  Verkleinerung  der  Geschwulst  ein ,  so 
dass  nach  8  Wochen  an  ihrer  Stelle  nur  noch  eine  leichte  Verdichtung  der  Conjunctiva  zu  be- 
merken war,  die  man  mit  einem  Pterygium  vergleichen  konnte. 

Die  fast  analoge  Beobachtung  von  Estlander  ist  folgende: 

An  dem  linken  Auge  eines  19jährigen  Mädchens,  welches  9  Jahre  zuvor  syphilitisch  in- 
ficirt  worden  war,  fand  man  vorderSehne  des  Muse.  rect.  externus  unter  der  Conjunctiva  eine 
glatte,  etwa  -1  Mm.  dicke  und  5  Mm.  lange  Geschwulst.  Dieselbe  war  schmerzhaft,  war  in 
der  mittleren  Partie  ihrer  vorderen  Fläche  von  grauweisser  Farbe,  leicht  nlcerirt,  während 
die  Conjunctiva  ihrer  Umgebung  injicirt  erschien.  Der  dem  Tumor  benachbarte  Abschnitt 
der  Cornea  war  getrübt. 

Nach  Einleitung  einer  Inunctionscur  verloren  sich  sehr  bald  die  Schmerzen,  während 
sich  die  Geschwulst  stetig  verkleinerte ,  so  dass  4  Wochen  später  an  ihrer  Stelle  nur  eine  tief 
grauliche  Narbe  wahrgenommen  wurde. 

Für  die  Diagnose  solcher  subconjunctivalen  Gummigeschwülste  dürfte  es 
zunächst  von  Bedeutung  sein,  dass  die  malignen  Tumoren,  welche  an  den  glei- 
chen Stellen  vorzukommen  pflegen ,  keine  so  ebene  glatte  Oberfläche  besitzen, 
mehr  höckerig ,  selbst  auch  gelappt  erscheinen.  Ferner  wird  aber  der  gleich- 
zeitig gelieferte  Nachweis  anderer  speeifischer  Erkrankungen  bestimmend  sein, 
nicht  minder  aber  auch  die  bald  eintretende  Wirkung  der  antisyphilitischen  Be- 
handlung, die  wohl  am  zweckmassigsten  in  der  Anwendung  der  Mercurialien  be- 
stehen dürfte. 

§98.  Während  man  häufiger  bei  Individuen ,  welche  an  lupöser  Er- 
krankung der  Gesichts-  und  Lidhaut  leiden,  in  deren  Folge  sich  ein  Ectropium 
entwickelt  hat,  eine  chronische  Entzündung  der  hierdurch  freigelegten  Conjunc- 
tiva beobachtet,  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  lupöse  Erkrankungen 
der  Conjunctiva  selbst  zusehen. 

Diese  Affection  tritt  auf  den  tarsalen  Abschnitten  der  Schleimhaut  auf,  wie  es 
scheint,  häufiger  am  unteren  als  am  oberen  Lide.  Die  Membran  erscheint  stark 
injicirt,  mit  kleineren  papillären  und  grösseren  Prominenzen  bedeckt,  die  in  Hau- 
fen dicht  nebeneinander  stehen  ,  und  granulirenden  Geschwürsflächen  gleichen, 
welche  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  hier  zur  Entwicklung  gekom- 
men sind. 

Die  Conjunctiva  bulbi  erscheint  ebenfalls  mehr  weniger  injicirt,  am  Bande 
der  Cornea  finden  sich  nicht  selten  Phlyctänen  vor1),  während  diese  Membran 
selbst  häufig  in  der  Form  der  Keratitis  superficialis  vasculosa  erkrankt  ist. 


1     O.  Weber,   Handb.   der  allgem.   und  spec.   Chirurgie    v.  Pitha  und  Billroth  .    Bd.  II. 
Abth.  -2.  p.  55. 
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Im  weiteren  Verlaufe  treten  auch  in  der  Conjunctiva  diejenigen  Verände- 
rungen ein  .  welche  dein  lupösen  Processe  eigen  sind.  Es  kommt  zu  Schrum- 
pfungen in  den  Lupusknötchen  und  somit  zur  Na  rbenbildun  iz ,  Vorgänge, 
die  sich  vollziehen  können,  während  an  anderen  Stellen  der  Membran  neue  Erup- 
tionen des  Lupus  sich  zeigen,  so  dass  die  wuchernden  Partien  wie  von  einem 
Gitter  durchzogen  erscheinen.  Die  schliesslich  resultirende  narbige  Umwandlung 
der  Schleimhaut  kann  eine  sehr  ausgedehnte  werden,  selbst  als  Symblepharon- 
bildung  auftreten ,  so  dass  hierdurch  die  Ursachen  zu  dauernden  Reizungen  der 
Cornea  gesetzt  werden. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  tritt  Lupus  der  Conjunctiva  erst  dann  auf, 
nachdem  derselbe  in  der  Umgebung  des  Auges ,  in  der  Haut  der  Lider  oder  auch 
an  entfernteren  Stellen  der  Gesichtshaut  zum  Ausbruche  gekommen  ist.  Einen 
hierher  gehörenden  Ausnahmefall  theilt  Arlt  l  mit,  welcher  sah,  dass  die  Erup- 
tion auf  der  Conjunctiva  derjenigen  an  der  Wange  und  dem  Nasenflügel  viele 
Wochen  vorausging. 

In  solchen  Fällen  könnte  die  richtige  Deutung  des  Befundes  erschwert  wer- 
den ,  die  sonst,  falls  sich  eben  ausgesprochene  lupöse  Erkrankungen  in  der  Ge- 
sichtshaut vorfinden  ,  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  darbietet.  Verwechse- 
lungen könnten  hier  nur  mit  granulösen  Processen  unterlaufen,  allein  hierzu  ist 
Folgendes  zu  bemerken:  Die  lupöse  Erkrankung  der  Conjunctiva  kommt  viel 
häufiger  einseitig  als  doppelseitig  vor;  sie  setzt  ferner,  worauf  sehr 
zu  achten  ist,  sehr  häufig  Veränderungen  an  dem  Lidrande  selbst,  indem  die 
Erkrankung  über  den  intermarginalen  Theil  herübergreift. 
Diese  ganz  charakteristische  Veränderung  kommt  in  der  Regel  auch  dann  vor, 
wenn  die  lupöse  Lidhauterkrankung  den  Lidrand  nicht  erreicht  hat.  Hier  schiebt 
sich  eben  der  conjunctivae  Process  über  die  Gränzen  der  Schleimhaut  hinüber. 
—  Analoge  Vorgänge  beobachtet  man  ja  auch  an  den  Nasenlöchern  bei  Lupus- 
kranken. 

In  der  Regel  beschränkt  sich  diese  Lidranderkrankung  auf  einzelne 
Strecken ,  je  nach  der  Ausbreitung  der  conjunctivalen  Erkrankung.  Wenn  wir 
auch  hier  daran  erinnern,  dass  nur  noch  die  Syphilis  Veränderungen  am  Lidrande 
setzt,  welche  mit  diesen  vielleicht  verglichen  werden  könnten,  so  wird  doch  hier- 
durch die  Bedeutung  jener  Erscheinung  für  die  Diagnose  nichts  verlieren. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  lupöse  Bildung  zu  zerstören,  wozu 
am  zweckinässigsten  wohl  das  Argent.  nitr.  zu  wählen  ist.  Vielleicht  kann  man 
auch  hier  mit  Vortheil  die  Abschabung  noch  Volkmann  vornehmen. 

§  99.  Die  leprösen  Erkrankungen  des  Auges,  welche,  wie  aus  den  nur 
vereinzelt  vorliegenden  Beobachtungen  zu  entnehmen  ist,  in  her  vorragender  Weise 
die  Cornea  befallen,  treten  auch  mit  ganz  charakteristischen  Veränderungen  in  der 
Conjunctiva  auf. 

Besonders  in  den  Fällen  dieser  Krankheit,  in  welchen  die  Haut  geröthet 
und  gew nistet  ist,  bildet  sich  eine  Wucherung  der  Conjunctiva,  welche  auf 
die  Randtheile   der  Cornea   übergreift.     Dieselbe  erscheint  »als  eine  wenic  um— 


t    Arlt,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1864.  p.  33u. 

Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV. 
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schricbene ,  rundliche ,  weisslich  oder  blassgelbliche  speckige  glänzende  gefäss- 
loseWulstung«  (Pedraglia  l '. ),  die  sich  entweder  in  die  Cornea  hinein  erstreckt  oder 
mit  einem  überragenden  Rand,  etwa  I  Mm.  hoch  scharf  abschneidet,  hingegen 
nach  der  Peripherie  der  Conjunctiva  hin  sich  allmählich  verliert.  Die  Umgebung 
der  Geschwulst  ist  von  gröberen,  geschlängelt  verlaufenden  Gefässen  durchzogen- 
Sylvester2)  sah  in  einem  solchen  Falle  von  Lepra  einen  am  Hornhautrande  be- 
findlichen Knoten  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  der  eine  glatte  Oberfläche 
hatte  und  von  der  hyperämischen  Conjunctiva  bedeckt  war. 

Nach  Bill  und  Hansen  3)  betheiligt  sich  die  Conjunctiva  an  dem  leprösen 
Processe  nur  in  soweit ,  als  sie  sich  bei  schneller  wachsenden  Knoten  der  Cornea 
Und  Episklera  infiltrirt. 

§  100.  In  ganz  vereinzelten  Fällen4  hat  man  bei  Individuen,  die  an  Pemphi- 
gus erkrankt  waren  ,  auch  auf  der  Conjunctiva  Pemphigusblasen  beobachtet. 
Dieselben  hinterlassen  stets  Narbenbildungen,  und  führen  daher  bei  einer  länge- 
ren Dauer  der  Krankheit  zu  sehr  erheblichen  Veränderungen  des  Conjunctival- 
sackes  (Xerose ,  Symblepharon;,  welche  schwere  Hornhautaffectionen  einleiten 
können. 

White  Cooper5)  berichtet  von  einer  24jährigen  Frau,  welche  schon  mehrere  Wochen  an 
einem  chronischen  Pemphigus ,  der  sich  zunächst  auf  die  Extremitäten  beschränkt  hatte, 
leidend,  acht  Tage  vor  ihrer  Vorstellung  auch  eine  Erkrankung  ihres  rechten  Auges  beobach- 
tet hatte ,  in  dem  sich  eine  breite  Blase  theihveise  auf  der  inneren  Fläche  des  unteren  Lides, 
theilweise  auf  der  Conjunctiva  bulbi  gebildet  hatte.  Dieselbe  war  geborsten,  und  fand  man  an 
ihrer  Stelle  nur  eine  unebene,  Eiter  absondernde  Fläche. 

Acht  Tage  später  trat  an  dem  anderen  Auge  in  der  Nähe  der  inneren  Commissur  eine, 
trübes  Serum  enthaltende ,  stark  erbsengrosse  Blase  auf.  Nachdem  sie  angestochen  war, 
wurde  auf  diese  Stelle  Höllenstein  applicirt.  Während  mehrerer  Monate  entwickelten  sich 
dann  abwechselnd  auf  beiden  Augen  Blasen,  bis  die  Krankheit,  welche  bleibende  Spuren  zurück- 
gelassen, erlosch. 

Wecker'1;  behandelte  einen  68jährigen  Mann,  der  seit  12  Jahren  an  Pemphigus  des  Ge- 
sichts und  der  Schleimhaut  der  Kiefer  litt;  seit  11  Jahren  hatte  sich  eine  Reizung  der  Augen 
eingestellt,  die  verschiedentlich  behandelt  worden  war,  und  bereits  sehr  wesentliche  Verän- 
derungen am  linken  Auge  gesetzt  hatte.  An  diesem  waren  die  Lider  bis  zur  Mitte  mit  dem 
Bulbus  vollständig  verwachsen;  von  da  ab  bis  zur  äusseren  Commissur  existirte  am  oberen 
ein  grösserer,  am  unteren  Lide  ein  kleinerer  Theil  des  Conjunctivalsackes.  Die  Lidspalte  war 
auf  6  Mm.  verengt,  die  Cornea  xerotisch  und  nur  noch  quantitative  Lichtempfindung  vorhan- 
den. Am  rechten  Auge  war  die  Cornea  noch  gesund,  die  Conjunctiva  leicht  hyperämisch, 
Symblepharonbildung  nur  in  geringerem  Grade  vorhanden.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Entzün- 
dungen der  Conjunctiva  auf,  welche  durch  Entwicklung  einer  Pemphigusblase  auf  dieser 
Membran  bedingt  waren,  und  zu  einem  Wachsen  des  Symblepharon  führten. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  darauf,  jeden  Reiz  vom  Auge  fern  zu  halten  ;  innerlich 
erhielt  der  Patient  Arsenik. 


1  Pedraglia,  Zehend.  klin.  Monatsbl.   1872.  p.  65. 

-2  Sylvester,  Annal.  d'Ocul.  LXV1.  p.  235 — 238. 

3,  Bull,  Dr.  0.  B.  nnd  Hansen,   Dr.  G.  A..  The  leprous  diseases  of  the  eye.    Christian  Ja 
4873. 

4  Vergl.  Hassan  Effendi  Mahmoud,  Monographie  du  Pemphigus.  Paris  1869.  p.  104. 

5)  White  Cooper,  Ophth.  Hosp.  Rep.  No.  IV.  p.  155. 

6)  v.  Wecker,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1868.  p.  232. 


s.  Erkrankungen  der  Thränencarunkel.  —Literatur.  163 


S.  Erkrankungen  der  Thränencarunkel. 

§  101.  Im  Laufe  der  Darstellung ,  welche  wir  von  den  Geseh Wülsten  der 
Conjunctiva  gegeben  haben,  ist  wiederholt  erwähnt  worden,  dass  gewisse  Arten 
von  Neubildungen  der  Conjunctiva  nicht  selten  von  der  Plicu  semüunaris  resp. 
von  der  ihr  aufsitzenden  Thränencarunkel  ausgehen.  Diese  Erkrankungen  hat 
man  früher  als  Affectionen  der  Caruncula  lacrimalis  aufgefasst,  und  als  Encanthis 
maligna  zum  Unterschiede  von  der  Encanthis  benigna  bezeichnet ,  mit  welchem 
letzteren  Namen  die  reparablen  Schwellungs-  und  Entzündungszustände  jener 
Gewebspartie  belegt  wurden.  Allein  auch  diese  pflegen  nur  als  begleitende  oder 
Folgezustände  der  Conjunctivitisformen  aufzutreten  und  können  daher  eben- 
sowenig als  jene  eine  gesonderte  Stellung  im  Systeme  beanspruchen. 

Bisweilen  kommt  es  auf  der  Carunkel  zur  Entwicklung  von  längeren  und 
stärkeren  Haaren  Trichiasis  seu  Trichosis  carunculae) ,  welche  eine  dauernde 
Reizung  der  Gewebe  unterhalten  können.  Hier  ist  natürlich  sorgfältige  Epilation 
angezeigt. 

Wenn  die  in  den  Drüschen  der  Carunkel  angestauten  Secretmassen  zu  Con- 
cretionsbildungen  führen  ,  wie  man  Gleiches  bekanntlich  in  den  Meibom'schen 
Drüsen  beobachtet,  so  kann  hierdurch  wohl  auch  eine  Reizung  und  Anschwel- 
lung dieses  Gebildes  gesetzt  werden ,  die  man  als  Encanthis  calculosa  bezeich- 
net hat. 
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II.  Krankheiten  der  Cornea. 

1.  Allgemeines  über  Keratitis. 

§  102.  Diejenigen  Veränderungen  der  Cornea,  welche  man  als  entzünd- 
liche bezeichnet,  sind  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Veränderungen ,  auf  ihre  Aetiologie  und  Form  verschieden, 
sondern  auch  in  Bezug  auf  ihre  weitere  Entwicklung ,  auf  die  sie  begleitenden 
Erscheinungen  und  ihren  Ablauf. 

Wenn  auch  verschiedene  Eintheilungen  derselben  aufgestellt  worden  sind, 
so  lässt  es  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  hierbei  das  Princip  bisweilen  verlassen, 
und  nach  Willkür  verfahren  wurde.  Dies  hatte  seinen  Grund  darin,  dass  man 
bei  der  versuchten  Eintheilung  ein  Princip  zu  Grunde  legte,  welches  zu  einseitig 
war,  oder  auf  einem  Boden  stand,  den  umwälzende  Aligemeinanschauungen  in 
grossen  Fragen  der  Pathologie  nur  zeitweise  als  gesichert  hatten  er- 
scheinen lassen. 

Hielt  man  sich  an  die  anatomischen  Substrate,  so  musste  die 
unvollkommene  Lösung,  welche  die  Frage  über  das  Wesen  der  Entzündung  ge- 
funden halte,  schlechterdings  bei  jedem  Versuche  Gewalt  brauchen,  klinisch 
so  polymorphe  Erscheinungen  von  dem  zur  Zeit  geltenden  Standpuncte  ein- 
heitlich aufzufassen.  Und  ist  doch  gerade  die  Cornea  vor  allen  Geweben  darin 
oft  genug  bevorzugt  worden,  dass  sie  als  Versuchsfeld  für  die  Lösung  grosser 
Fragen  der  Pathologie  dienen  musste.  Sind  doch  Neuropalhologen  und  Cellular- 
pathologen  oft  genug  auf  die  Cornea  recurrirt;  stützt  sich  doch  die  in  den  letzten 
Jahren  lebhaft  vertheidigte  Emigrationstheorie  vornehmlich  auf  Beobachtungen, 
welche  an  der  Cornea  angestellt  wurden ,  ist  es  letztere  doch  wiederum,  welche 
den  Forschern  zum  Versuchsobject  dient,  welche  gegen  jene  Theorie  zu  Felde 
ziehen. 
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Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  auf  der  Aetiologie  basi- 
rende  Eintheilung  der  Keratitisformen  nicht  anschaulich  und  erschöpfend  sein 
kann,  ganz  abgesehen  davon,  dass  hierbei  wiederum  sehr  wesentliche;  der  allge- 
meinen Pathologie  angehörende,  noch  nicht  zur  Gültigkeit  gelöste  Fragen  mit 
Berücksichtigung  linden  müssen. 

Nicht  minder  unthunlich  ist  es,  allein  die  Art  des  Auftretens,  den 
klinischen  Verlauf  als  Kriterium  eines  Systemes  hinstellen  zu  wollen;  hier- 
bei würden  ahnliche  aber  doch  differente  Krankheitsbilder  zusammengeworfen 
werden,  die  eine  generelle  Trennung  verlangen. 

Es  erhellt,  wie  schwierig  es  ist,  die  so  mannichfachen  Formen  der  Keratitis 
in  einer  Weise  zu  classificiren,  dass  so  wenig  wie  möglich  Zweifelhaftes,  Will- 
kürliches in  das  System  hineingetragen  wird,  dass  andererseits  aber  auch  die 
Auffassung  der  einzelnen  Form  erleichtert,  das  Wesentliche  derselben  klar  dar- 
gestellt und  hiermit  vor  Allem  für  die  therapeutische  Beurtheilung  eine  sichere 
Basis  gegeben  wird. 

Wir  werden  bei  dem  Versuche,  uns  diesem  Ziele  zu  nähern,  in  der  Art  ver- 
fahren, dass  wir  zunächst  die  Haupttypen  der  Keratitis:  das 
Hornhautinfiltrat,  den  Hornhautabscess  und  das  Hornhaut- 
geschwür, welche  die  pathologische  Anatomie  als  scharf  gesonderte  Formen 
hinstellt,  charakterisiren  und  auf  dieser  Basis  die  Beschreibung  der  klinisch 
sich  di  ff  eren  z  iren  den  Formen  folgen  lassen. 

Wenn  auch  mit  der  Aufstellung  der  genannten  drei  Typen  keineswegs 
Alles  erschöpft  wird,  was  zur  Beobachtung  kommt,  so  ist  dies,  wie  uns 
dünkt,  dem  Verständniss  des  Ganzen  weniger  nachtheilig,  als  ein  Versuch  der 
Eintheilung,  bei  welchem  ein  nicht  scharf  durchzuführendes  Princip  störende 
Willkür  hineinträgt. 

§  103.  Die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Cornea  si  nd  constant 
mit  gewissen  Veränderungen  verbunden,  die  zum  Theil  die  Mem- 
bran selbst,  zum  Theil  das  ganze  Organ  mit  seinen  Adnexen  betreffen. 

Diese  Veränderungen,  deren  Vollständigkeit  freilich  nicht  in  allen 
Fällen  die  gleiche  ist,  sind  im  Wesentlichen  folgende:  1)  die  Cornea  verliert 
an  der  entzündeten  Partie  ihre  physiologische  Transparenz,  die  be- 
treffende Stelle  erscheint  in  verschiedener  Weise  getrübt,  bald  in  einem  mehr 
grauen,  oder  mehr  weisslichen  oder  mehr  gelblichen  Farbenton ,  oder  in  Ueber- 
gangstönen  derselben ;  2)  die  Cornea  verliert  an  der  betreffenden  Stelle  ihre 
normale  Form  und  ihr  normales  Volumen.  Es  wird  an  der  erkrankten  Partie 
eine  Zu-  oder  eine  Abnahme  des  Volumens  beobachtet,  während  in  manchen 
Fällen  gleichzeitig  eine  oft  auffallende  Formveränderung  der  Membran  eintritt; 
!  die  Cornea  erfährt  an  der  erkrankten  Stelle  eine  Veränderung  ihrer 
oormalen  Consistenz  und  Besistenz;  4)  die  Cornea,  welche  normaliter  nur 
in  einer  sehr  schmalen  Grenzzone  Gefässe  trägt,  wird  nicht  selten  vascu- 
larisirt;     5)    die  Sensibilität  der  Membran  kann  an  der  erkrankten  Partie 

I  eigert  oder  vermindert  sein. 

Von  den  begleitenden,  durch  die  Keratitis  inducirten  pathologischen 
Erscheinungen  sind  zu  nennen:  I)  Neurose  im  Gebiete  des  ersten  Astes  des 
Trigerainus,   die  auch  auf  die  anderen  Aeste  dieses  Nerven  überstrahlen  kann; 
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2)  Lichtscheu;  3;  Hyperämie  in  den  subconjunctivalen  und  conjunctivalen  Ge- 
fässbezirken ;  4)  gesteigerte  Thränensecretion ;  5)  Schwellung  und  Rölhung  der 
Lider:  5)  Veränderungen  im  Inhalte  der  vorderen  Kammer  (Hypopyon)  ;  6)  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Iris,  resp.  im  gesammien  Uvealtractus;  7)  Verände- 
rungen in  der  Spannung  der  Bulbuskapsel ;    8)  Störung  der  Function. 

Nicht  immer  finden  sich,  wie  erwähnt,  die  hier  genannten  Veränderungen 
im  Ensemble  bei  einer  Keratitis  vor,  giebt  es  doch  Formen  derselben,  welche 
einen  durchaus  reizlosen,  keineswegs  mit  Schmerzen  verbundenen  Verlauf 
haben,  nicht  minder  als  solche,  bei  denen  die  übrigen  Gebilde  des  Auges  in  sehr 
untergeordneter  Weise  oder  fast  gar  nicht  betheiligt  erscheinen.  Ferner  sind 
auch  Formen  bekannt,  in  welchen  die  Function  des  Auges  kaum  eine  Einbusse 
erfährt,  wie  auch  solche,  in  welchen  selbst  die  Mehrzahl  der  genannten 
Symptome  fehlen  kann.  < 

Einzelne  Formen  der  Keratitis  kommen  stets  an  beiden  Augen  zur  Ent- 
wicklung {Keratitis  parenchymatosa  diffusa,  Bandkeratitis),  während  andere  ein- 
seitig oder  auch  doppelseitig  auftreten. 

§  104.  Der  Verlauf  der  Keratitis  ist  im  Allgemeinen  ein  äusserst  variabler. 
Wenn  einzelne  Formen ,  besonders  die,  welche  von  einer  Conjunctivitis  depen- 
diren,  und  als  oberflächlich  gelegene,  circumscripte  Entzündungen  auftreten,  in 
dem  Zeitraum  von  1 — 3  Wochen  spurlos  verschwinden  können,  so  bilden  diese 
einen  starken  Gegensatz  zu  anderen  Formen  der  Keratitis,  deren  Dauer,  obwohl 
sie  mit  oder  ohne  heftige  Reizerscheinungen  auftreten,  nur  nach  Monaten, 
selbst  nach  Jahren  zu  bemessen  ist. 

Hier  ist  ferner  darauf  hinzuweisen ,  dass  gerade  einzelne  Formen  von  Kera- 
titis eine  ausserordentliche  Neigung  zeigen ,  Rückfälle  zu  bilden,  die  sich  erst 
nach  dem  Verlaufe  von  vielen  Jahren  erschöpft.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass 
gewisse  Formen  von  Keratitis  überhaupt  nicht  rückbildungsfähig  sind. 
Veränderungen  setzen ,  die  constant  bleiben ,  oder  einen  durchaus  progressiven 
oder  zeitlich  stationären  Charakter  besitzen. 

§  105.  Die  Aetiologie  der  Keratitis  ist  eine  sehr  man  nichfach  e. 
Die  Hornhautentzündung  entwickelt  sich:  1)  in  Folge  conjunctivaler  Pro- 
cesse,  und  zwar  vermögen  die  verschiedensten  Formen  der  Conjunctivis  Horn- 
hautprocesse  hervorzurufen;  2)  in  Folge  einer  allgemeinen  Erkrankung 
(Scrophulosis,  Tuberculosis,  Lues,  acute  und  chronische  Exantheme ,  Typhus. 
Encephalitis,  Diabetes)  ;  3  nach  Erkrankungen  der  Bin n entheile  des  Auges; 
dieses  seltenere  Vorkommniss  steht  im  Gegensatz  zu  der  Beobachtung ,  dass 
die  Keratitis  sehr  häufig  innere  Erkrankungen  des  Auges  inducirt.  Es  gehören 
hierher:  die  Vereiterung  der  Cornea,  wie  sie  nach  eitriger  Choroidilis  auftritt, 
chronisch  entzündliche  Vorgänge  der  tieferen  resp.  hinteren  Grenzschichten  der 
Membran,  die  sich  an  iritische  oder  [iridocyclitische  Processe  anschliessen  Kera- 
titis bullosa.  Keratitis  punctata);  i)  kann  eine  Entzündung  der  Cornea  durch 
Traumen  hervorgerufen  werden.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  Störungen  in 
den  thränenableitenden  Organen  durch  Anhäufung  der  Thränenflüssigkeit  im 
Conjunctivalsacke  sowie  auch  durch  den  Contact.  in  welchen  die  Cornea  bestän- 
dig mit  dem  pathologischen  Secrete  der  Schleimhaut  der  Thränenwege  gebracht 
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wird,  nicht  nur  an  sich  schon  eine  Entzündung  der  Hornhaut  einzuleiten  ver- 
mögen, sondern  sonstige  hierzu  gegebene  Anlässe  leichte  Verletzungen)  beson- 
ders wirksam  machen.  Hier  sind  auch  noch  diejenigen  Fälle  von  Keratitis  zu 
erwähnen,  in  welchen  mangelnder  Schutz  des  Auges,  durch  Exophthalmus, 
Lagophthalmus  bedingt,  den  Ausbruch  der  Entzündung  herbeigeführt  hat; 
S  entwickelt  sich  eine  Keratitis  auch  in  Folge  einer  Störung  in  den 
Nervenbahnen,  mit  welchen  die  Membran  in  Verbindung  steht  Paralyse 
des  Trigeminus,  Herpes  zoster  ophthalmicus) . 

Wenn  man  ausserdem  noch  oft  genug  Gelegenheit  hat  zu  beobachten,  dass 
sich  eine  Keratitis  entwickelt,  ohne  dass  in  dem  betreffenden  Falle  mit  an- 
nähernder Sicherheit  eine  Ursache  nachzuweisen  ist.  so  darf  die 
Häufigkeit,  in  welcher  entzündliche  Vorgänge  in  der  Cornea  auftreten,  nicht 
überraschen. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  Jahresberichte  von  8  Augenkliniken  ,  welche  den  ver- 
schiedensten Theilen  Deutschlands  und  auch  dem  Auslande  angehören,  ergiebt  sich,  dass  die 
Keratitis  in  ihren  mannichfachsten  Formen  17,9°/o  sämmtlieher  dort  zur  Behandlung  gekom- 
menen Augenerkrankungen  ausmachte.  Sicherlich  ist  dieser  Procentsatz  noch  zu  niedrig,  da 
hautig  in  den  Anstaltsherichten  diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  Keratitis  nach  Conjunctivitis 
entwickelte,  der  Rubrik  der  letzteren  zugerechnet  werden. 

Wenn  wir  hier  noch  besonders  hervorheben,  dass  die  Keratitis  zu  denjenigen 
Affectionen  des  Auges  gehört,  welche  die  Function  desselben  ganz  erheblich 
gefährden,  selbst  die  Zerstörung  des  ganzen  Organes  einleiten  können, 
dass  eine  grosse  Zahl  der  durch  die  Keratitis  gesetzten  Folgezustände  irrepa- 
rabel ist,  so  genügt  dies,  um  zu  zeigen,  von  welcher  Bedeutung  die- 
jenigen Erkrankungsformen  des  Auges  sind,  deren  ausführliche  Darstellung  mit 
dieser  Betrachtung  eingeleitet  wird. 

§  IOC.  Die  Gewebsveränderungen,  welche  in  einer  entzündeten 
Cornea  nachgewiesen  werden  können,  sind  sehr  verschieden.  In  erster  Linie  ist 
hier  das  Auftreten  zelliger  Gebilde  (Eiterkörperchen  zu  nennen,  dem- 
nächst sind  es  Veränderungen  der  Structur  und  des  Zusammenhanges  der 
Hornhautfib  rillen.  Veränderungen  der  Hornhautzellen  Hornhaut- 
körperchen  ).  Häufig  wird  ferner  das  Auftreten  von  Gefässen  in  der  sonst  ge- 
fässlosen  Cornea  beobachtet,  während  auch  Veränderungen  der  epithelialen 
Bedeckungen  nicht  selten,  und  unter  Umständen  auch  solche  der  Glasmem- 
branen, nachgewiesen  werden  können. 

Dass  es  sich  bei  entzündlichen  Vorgängen  in  der  Cornea  nicht  um  die  Bil- 
dung von  Exsudaten  handelt,  verdient  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden. 

Als  eine  der  wesentlichsten  der  in  der  entzündeten  Cornea  nachzuweisenden 
Gewebsveränderungen  muss  das  Auftreten  von  zelligen  Gebilden 
(Eiterkörperchen)  bezeichnet  werden,  die  wohl  auch  mehr  vereinzelt,  häu- 
figer aber  in  Reihen  gestellt,  wie  in  Schläuchen  liegend,  oder  zu  grösseren  Haufen 
angesammelt,  nachgewiesen  werden.  Der  Ursprung  dieser  Zellen  ist  seit  län- 
gerer Zeit  der  Gegenstand  zahlreicher,  mit  Scharfsinn  und  ernstem  Fleisse 
Geführter  Untersuchungen  Gewesen,  deren  Abschluss  noch  nicht  er- 
reicht  ist. 

12* 
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In  der  normalen  Cornea  existiren,  wenn  man  von  vereinzelten  Pigmentzellen  absieht, 
zwei  Arten  zelliger  Gebilde '),  die  Hornhautkörperchen  (Toynbee-Virchow)  oder  fixe  Hornhaut- 
zellen (Cohnheim)2),  sowie  die  sogenannten  »Wanderzellen«  (v.  Recklinghausen)  3).  Während  nach 
der  Lehre  der  Cellularpathologen  die  in  der  entzündeten  Hornhaut  mehr  oder  weniger  ange- 
häuften Eiterzellen  durch  eine  Proliferation  der  fixen  Hornhautkörperchen,  die  den  Binde- 
gewebszellen entsprechen,  zu  Stande  gekommen  sein  sollten  (Virchow4),  Strube3),  His6), 
Weber"1,  Rindfleisch8),  Langhans0)),  kam  Cohnheim  (1.  c.)  durch  seine  Versuche  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  in  der  acut  entzündeten  Cornea  vorhandenen  Eiter- 
körperchen  zum  grössten  T heile  als  emigrirte,  in  das  Hornhautgewebe 
eingewanderte,  weisse  Blutzellen  anzusehen  seien,  während  die  fixen 
Hornhautkörperchen  in  dem  entzündeten  Gewebe  völlig  unverändert  geblie- 
ben, und  nicht  etwa  durch  Proliferation  die  Eiterzellen  geliefert  hatten.  Die  Ein- 
wanderung der  Eiterkörperchen  erfolgte  immer  vom  Hornhautrande  aus,  also  an  einer  mit 
Gefässen  versehenen  Partie,  und  Hessen  sich  auch  in  ersteren  Pigmentmolecüle  (AnilinMau, 
Zinnober) ,  die  an  einer  entfernten  Stelle  in  die  Blutbahn  eingeführt  worden  waren ,  nach- 
weisen. Hingegen  fand  Hoffmann10),  dass  sich  in  geätzten  Hornhäuten  von  Säugethieren  und 
Fröschen,  welche  ausgeschnitten  und  in  einer  von  v.  Recklinghausen  construirten  Züchtungs- 
kammer beobachtet  worden  waren,  um  die  gereizte  Stelle,  trotzdem,  dass  hier  also  eine  Ein- 
wanderung unmöglich  war,  eine  reichliche  Anhäufung  amöboider  Zellen  stattfand,  während 
die  fixen  Hornhautkörperchen  der  betreffenden  Partien  verschwunden  waren.  Hieraus  schloss 
man,  dass,  wenn  auch  die  nach  Reizung  des  Centrums  auftretende  zonenförmfge  Randtrübung 
der  Membran  auf  einer  Einwanderung  der  weissen  Blutkörperchen  beruhe,  doch  die  um  die 
Reizungsstelle  auftretende  Anhäufung  von  Eiterzellen  als  von  den  verschiedenen  fixen  Horn- 
hautkörperchen geliefert  anzusehen  sei. 

Cohnheim11)  erwiderte  hierauf,  dass  man  in  der  Hornhaut  von  Fröschen,  deren  Blut 
durch  eine  Kochsalzlösung  von  0,75%  ersetzt  war,  keine  Trübung  um  eine  gereizte  Stelle  auf- 
treten sieht,  woraus  zu  schliessen  wäre,  dass  das  Auftreten  von  Eiterzellen  in  der  gereizten 
Hornhaut  eben  dann  nur  möglich  sei,  wenn  von  den  Gefässen  aus  eine  Einwanderung  der 
weissen  Blutkörperchen  erfolgen  könne.  Norris  und  Stricker12)  beobachteten  nun,  dass  an 
den  fixen  Hornhautkörperchen  der  gereizten  Stelle  wesentliche  Veränderungen  auftraten,  wie 
es  die  directe  Beobachtung  der  lebenden  Zelle  ergab.  15 — 20  Stunden  nach  der  Aetzung  der 
Cornea  fanden  sie  in  einzelnen  verästelten,  bald  nicht  verästelten  Körpern  8 — 10  Kerne,  die 
bisweilen  noch  als  Ganzes  Bewegungen  ausführten.  Dies  konnte  man  nicht  anders  deuten, 
als  dass  eine  Vermehrung  der  Kerne  der  fixen  Hornhautkörperchen  eingetreten  war.  Ferner 
Hess  sich  nachweisen,  dass,  während  das  Einwandern  farbloser  Blutzellen  in  die  gereizte 
Cornea  keineswegs  geleugnet  werden  konnte,  die  traumatische  Keratitis  sich  nicht  am  Rande, 


t     Waldeyer,  Dieses  Handbuch.  Bd.  I.  Cap.  2.  §§  9  und  10. 

2)  Cohnheim,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XL.  p.   I. 

3)  v.  Recklinghausen,  Ibidem.  Bd.  XXVIII.  p.  157. 

4)  Virchow,  Ibidem.  Bd.  IV.  p.  259. 

■">  Strube,  Der  normale  Bau  der  Hornhaut  und  die  pathologische  Abweichung  in  dem- 
selben. Diss.  inaug.   Würzburg  1851. 

6;  His,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie  der  Cornea.  Diss.  inaug. 
Basel  1856. 

7  Weher,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XV.   p.  475. 

8  Rindfleisch,  Ibidem.  Bd.  XVII.  p.  239. 

9  Langhans,   Zlschr.  f.  ration.  Medicin.  3.  Reihe.   Bd.  MI.   p.  22. 
10     Uoffmann,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLII.  p.  204. 

11)  Cohnheim,  Ibidem.  Bd.  XLV.  p.  333. 

12)  Norris  und  Stricker,    Studien   aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie   in 
Wien.   1870.    pp.  1.  18.   31. 
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BODdero  an  der  Stelle  der  Reizung  zuerst  entwickelte.  Weitere  Untersuchungen  (Stricker) 
zeigten,  dass  bei  entzündlichen  Reizzuständen  der  Cornea  Wan<|erzellen  aus  verästelten,  so- 
genannten fixen  Hornhautkörperchen  hervorgehen,  während  die  Vermehrung  der  Wander- 
zellen durch  Theilung  wiederholt  direct  beobachte!  wurde. 

A\i  i.  Key  und  Wallis1]  fanden  hingegen,  dass  die  Hornhautkörperchen  nach  Aetzung 

mit  Lapis  durch  eine  in  den  Kernen  auftretende  und  sieh  bis  in  die  Fortsatze  erstreckende 
Vacuolenbildung  in  einer  sein-  breiten  Zone  zu  Grunde  gehen.  Durch  diesen  degenerativen 
Process  wird  demnach  das  ganze  Körperchen  vernichtet,  bevor  sich  noch  eine  einzige  neu- 
gebildete  Zelle  oder  Wanderzelle  in  der  betreffenden  Zone  gezeigt  hat.  Diese  Forscher  ka- 
men bei  verschiedenen  Versuchen  immer  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  Hornhautentzündung 
des  Frosches  die  Hornhautkörperchen  nicht  an  der  Zellenbildung  theilnehmen.  Talma-  be- 
stätigte den  Satz  von  Cohnheim:  dass  in  der  traumatisch  entzündeten  Cornea  alle  Eiterkörper- 
chen  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  seien. 

Hopfmann 3  modificirte  demnächst  seine  früher  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Quelle 
derEiterkörperchen,  und  erklärte,  auf  derBasis  weiterer  Forschungen,  dass  durch  seine  oben 
erwähnten  Versuche  noch  nicht  der  unumstössliche  Beweis  gebracht  worden  sei,  dass  die 
Eiterzellen  bei  der  Keratitis  traumatica  auch  durch  Proliferation  der  fixen  Hornhautkörper- 
chen geliefert  werden. 

Neuerdings  publicirte  Böttcher4,)  die  Resultate  seiner  über  die  Bildung  der  Eiterzellen 
bei  der  traumatischen  Keratitis  angestellten  Versuche  ,  bei  welchen  es  ihm  gelang,  eine  auf 
das  Centrum  der  Cornea  beschränkte  Keratitis  hervorzurufen,  die  sich  an  dieser  Stelle  ohne 
vorausgegangene  Randtrübung  entwickelte,  während  an  der  Bildungsstätte  des  Entzündungs- 
heerdes  die  fixen  Hornhautkörperchen  immer  verändert  gefunden  wurden.  Diese  Beobach- 
tungen erklärt  Cohnheim5  dadurch,  dass  die  an  der  Stelle  der  Reizung  (im  Centrum]  vorhan- 
denen Eiterkörperchen  von  vorn  aus  dem  Conjunctivalsacke  eingedrungen  seien,  so  dass 
daher  das  Auftreten  derselben  ohne  vorausgegangene  Randtrübung  nicht  für  eine  Bildung 
derselben  an  Ort  und  Stelle  plaidire. 

Die  klinische  Beobachtung  musste  schon  längst  die  Ueberzeugung  auf- 
drängen, dass  centralgelegene,  rückbildungsfähige  Ilornhautveränderungen  ent- 
zündliche traumatische  Trübungen  auftreten  können,  ohne  dass  marginale, 
resp.   centripetal  vorschreitende  Trübungen  diesen  vorausgegangen  waren. 

Dies  zu  conslatiren,  hat  jeder  Praktiker  oft  genug  Gelegenheit. 

Während  in  gewissen  Entzündungsformen  der  Membran  eine  sehr  er- 
h  e  1)  1  i  c  h  e  Vermehrung  der  zelligen  Gebilde  nachzuweisen  ist,  deren  Genese, 
wie  eben  gezeigt  wurde,  mit  Sicherheit  noch  nicht  ermittelt  werden  konnte,  wird 
andererseits  eine  Verminderung  der  Zellen  beobachtet,  indem  die 
fixen  Hornhautzellen  zu  Grunde  gehen. 

Die  Zerstörung  der  fixen  Hornhautkörperchen  kann  unter  Umständen,  wie 
dies  Axel  Key  und  Wallis  (1.  c.)  beobachteten  und  abbildeten  —  es  handelte  sich  um  die 
Folgen  der  an  der  Cornea  der  Winterfrösche  vorgenommenen  Aetzung  mit  Lapis  —  durch 
eine  in  den  Kernen  derselben  zunächst  auftretende  Vacuolenbildung  eingeleitet  werden,  die 
dann  später  auch  auf  die  übrigen  Componenten  der  Zelle  übergreift.  Es  treten  in  den  fixen 
Hornhautkörperchen  degenerative  Vorgänge  auf,  welche  schliesslich  zu  einem  vollständigen 
Zerfalle,  zu  einem  Verschwinden  derselben  führen. 


l     Axel  Kei  und  Wallis,    Experimentela  undersökningen   öfver   inflammation  i  hörn* 
hinnam.  tfordiskl  med.  Arkiv.  Bd.  3.  X.  t6  und  Virchow's  Archiv.  Bd.  LX.  p.  296. 
i]    Talma,  Arch.  f.  Ophth.   Bd.  Will,  2.   p.  1. 
3    Hoffmakk,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LIV.  p.  506. 
i     Böttcher,   Ibidem.   Bd.  I.VH1.   p.  362. 
Cohsheim,   Ibidem.   Bd.  LXI.  p.  291. 
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Nächst  den  Veränderungen  der  zelligen  Elemente  sind  diejenigen  der 
fibrillären  Substanz  von  Bedeutung.  Dieselben  können  entweder  nur 
transitorische  sein,  auf  einem  Aufquellen,  einer  Veränderung  der 
Transparenz,  des  Lichtbrechungs  Vermögens,  des  gegensei- 
tigen Zusammenhanges  der  einzelnen  Fibrillen,  resp.  der  Fibrillen— 
bündel l)  beruhen,  oder  auch  sich  bis  zu  einer  Umwandelung  derselben  in  Sub- 
stanzen regressiver  Bildung  erstrecken,  die  mit  einem  vollständigen 
Zugrundegehen  derselben  enden.  Wie  man  wohl  vermuthen  darf,  treten 
diese  zur  Zerstörung  führenden  Veränderungen  der  Hornhaut- 
körperchen  und  der  fibrillären  Substanz  in  Abhängigkeit  von 
einander  auf. 

Es  ist  hier  noch  besonders  hervorzuheben,  dass  die  fibrilläre  Substanz  einer 
entzündeten  Cornea  durch  das  Auftreten  interfasciculärer  resp.  interfibrillärer 
Räume,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  zum  Theil  nur,  und  zwar  im 
Wesentlichen  nur  in  ihrer  Anlage  existiren2).,  erhebliche  Veränderungen 
ihrer  Contiguität  erfahren  kann,  die  jedoch  auch  vollkommen  reparabel 
sind. 

Diese  pathologisch  sichtbar  werdenden  Spalt  räume  der  Cornea,  welche 
als  gestreckt  verlaufende,  einander  parallel  ziehende  oder  radienartig  angeord- 
nete, auch  sich  regelmässig  kreuzende,  feinstreifige  Trübungen  auftreten,  kom- 
men, wie  es  scheint,  hier  deshalb  so  deutlich  zum  Vorschein,  weil  sie  mit  einer 
Zellen-  oder  deren  Derivate  tragenden  Flüssigkeit  gefüllt  werden,  worunter  die 
optische  Gleichartigkeit  des  Hornhautgefüges  leidet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Art  der  Gewebsveränderung  vollkommen 
rück  bildungsfähig  ist,  wie  dies  ja  auch  die  Beobachtung  oft  genug  zeigt. 

Wir  erinnern  hier  an  die  von  verschiedenen  Forschern3)  erhaltenen  Ergebnisse  bei  von 
ihnen  angestellten  Injectionsversuchen  in  die  Cornea,  welche  es  zweifellos  machen  ,  dass  die 
hier  in  das  Gewebe  eingetriebene  Flüssigkeit  in  präformirte  Bahnen  gelangt. 

Es  ist  hier  im  Allgemeinen,  bezüglich  der  angedeuteten  Veränderungen  der 
sehr  wesentliche  Unterschied  hervorzuheben,  ob  ein  entzündlicher  Vorgang  re- 
parabel ist,  oder  nicht.  Das  erstere  ist  immer  der  Fall,  wenn  es  sich 
bloss  um  eine  Einwanderung  von  Zellen  und  die  sich  hieran  an- 
schliessende Contiguitätsveränderung  der  Fibrillen ,  resp.  der  Fascikel  der  Cor- 
nea handelt,  während  das  letztere  immer  dann  eintreten  muss ,  wenn  eine 
Veränderung  (Zugrundegehen)  der  fixen  Hornhautkörperchen 
sowie  eine  Zerstörung  der  fibrillären  Substanz  stattgefunden  hat. 
Hier  kann  der  mögliche  Gewebsersatz  nur  durch  Bildung  neuen  Gewebes  erfolgen, 
welches  auch  im  günstigsten  Falle  dem  physiologischen  Gewebe  wohl  sehr  ähn- 
lich, aber  nie  absolut  vollkommen  gleich  werden  kann. 


1)  Waldeyer,  Dieses  Handbuch.  Bd.  I.  Cap.  2.  §  2. 

2  Waldeyer  1.  c.  §  5. 

3  Bowmann,  Lectures  on  the  parts  concerned  in  the  Operations  in  the  eye  and  on  the 
structure  of  the  retina.  London  1849.  p.  13.  —  v.  Reckunghausen,  Die  Lymphgefässe  etc. 
p.  41.  —  Leber,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1866.  p.  23.  —  Boddaert  ,  Centralbl.  f.  med. 
Wissensch.  1871.  No.  22.  —  Waldeyer  1.  c.  6  3. 
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§  107.  Ausser  den  angeführten  Veränderungen  des  eigentlichen  Horn- 
hautgewebes ,  welche  in  der  entzündeten  Membran  nachgewiesen  werden, 
beobachtet  man  noch  andere  pathologische  Vorgange  in  der  Cornea,  welche  auch 
Entzündungen  derselben  begleiten  können.  Sie  betreffen,  abgesehen  von  der 
(k  i.issbildung,  im  Wesentlichen  die  Grenzschichten  des  Gewebes,  die 
elastischen  Lamellen  und  deren  epitheliale  Bedeckungen. 

Obwohl  man  sie  in  ihrer  Gesammtheit  freilich  nicht  als  rein  entzündliche 
auffassen  kann,  so  mögen  sie  doch  bereits  hier  eine  kurze  Besprechung  finden,  da 
eine  allgemeine  Betrachtung  derselben  im  weiteren  Verlaufe  der  Darstellung  we- 
niger am  Orte  sein  dürfte. 

Was  zunächst  die  Lumina  elasticu  anterior  betrifft,  so  sind  in  neuerer  Zeit 
Veränderungen  derselben  im  Gefolge  entzündlicher  Vorgänge 
in  der  Membran  nachgewiesen  worden.  Freilich  sagt  His  *)  :  Die  Lamina  an- 
terior beiheiligt  sich  wie  die  Descemetische  Haut  kaum  bei  pathologischen  Vor- 
gängen, einer  Trübung  ist  sie  nicht  fähig,  daher  pathologisch  getrübte  Hornhäute 
besonders  geeignet  sind,  ihre  Existenz  zu  demonstriren.«  Allein  die  neuere 
Auffassung  dieser  Membran ,  welche  sie  nur  als  eine  verdichtete  Schicht  der 
Hornhautgrundsubstanz  betrachtet,  erklärt  es,  dass  dieselbe  an  den  entzünd- 
lichen Veränderungen  der  Cornea  Antheil  nimmt. 

Hierdurch  erklärt  sich  aber  auch  andererseits  die  Beobachtung,  dass  diese 
Membran  dem  Eindringen  von  Geschwulstelementen  längere  Zeit  grösseren 
Widerstand  entgegen  setzen  kann,  oder  auch  noch  relativ  intact  bleibt,  während 
das  Nachbargewebe  erheblich  verändert  ist. 

Ihre  entzündlichen  Veränderungen  sind  sehr  mannichfache.  Bisweilen  ist 
sie  auf  eine  dünne  Schicht  reducirl  oder  ganz  verschwunden ,  streifig  getrübt, 
in  molecularem  Zerfall  begriffen,  oder  von  Gefässen ,  Zellenanhäufungen  durch- 
setzt. 

Die  Descemetis  che  Membran  widersteht  den  Einflüssen  von  Ent- 
zündungen viel  länger  als  die  vordere  Grenzschicht  der  Cornea,  wie  man 
dies  sehr  deutlich  auch  an  staphylomatös  erkrankten  Hornhäuten  sehen  kann. 
Hier  findet  sich  die  Membran  oft  noch  in  grösserer  Ausdehnung  erhalten ,  wäh- 
rend das  Hornhautgewebe  bereits  die  ausgedehntesten  Umwandlungen,  Zer- 
störungen erfahren  hat;  sie  liegt  dort  nicht  selten  inmitten  eines  breiten  Narben- 
gewebes zusammengerollt  oder  vielfach  gefaltet,  ohne  dass  ihre  Structur  erheb- 
liche Abweichungen  von  der  Norm  zeigte.  Andererseits  kann  auch  diese  Membran, 
die  als  wirkliche  Glashaut  mit  der  vorderen  Grenzschicht  gar  nicht  zu  verglei- 
chen ist,  Umwandlungen  erfahren.  Sie  wird  streifig,  zerfällt  in  einzelne  Lamellen, 
und  kann  eben  in  Folge  von  Entzündungen  des  Hornhautgewebes  selbst  noch  zu 
Grande  gehen.  Dem  Durchtritt  von  Eiterzellen  dürfte  sie  keinen  erheblichen 
Widerstand  entgegensetzen. 

Bekannt  ist  die  Neigung  der  Membran  ,  sich  bei  der  Verheilung  perfori- 
render  Hornhautwunden  tief  in  die  Narbe  hineinzuziehen,  wodurch 
auffallende  Einkerbungen  der  hinteren  Hornhautfläche  gesetzt  werden.  (Vergl. 
Fig.  13.) 


i     Bis  I.  c.  p.  12. 
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Die  von  Hasall1),  Henle-),  Donders3)  und  H.  Müller4)  beschriebenen  Drusen  der 
Lamina  elastica  post.  fallen  in  die  Breite  des  Physiologischen  und  sind  wohl  als  Altersverände- 
rungen zu  deuten. 5) 

Recht  auffallend  sind  die  auf  der  hinteren  Fläche  der Membr. Descem., 
auf  und  in  der  Epithelschicht  'derselben  auftretenden  pathologischen  Vorgänge. 
Ein  Theil  derselben  macht  sich  als  punctförmige  Trübungen  bemerkbar,  und  tritt 
im  Gefolge  von  Iritis,  Iridocyclitis  und  Iridochoroiditis  auf.  Diese  grauen,  meist 
runden,  verschieden  grossen,  hauptsächlich  dem  unteren  Abschnitte  der  Mem- 
bran angehörenden  Flecke,  welche  besonders  nach  dem  unteren  Rande  zu  dichter 
gestellt  zu  sein  pflegen ,  haften  der  Zellenlage  leicht  an  und  lassen  sich  mit  dem 
bei  einer  Paracentesis  heraustretenden  Humor  aqueus  bisweilen  leicht  mit  her- 
ausspülen. 

Die  Untersuchung  solcher  Prominenzen  ergab  in  einem  Falle,  dass  sie  im  Wesentlichen 
durch  eine  Veränderung  des  Epithels  der  Descemet'schen  Membran  bedingt  waren;  die 
Epithelzellen  erschienen  gewuchert,  in  Zerfall  begriffen,  während  die  leicht  ab- 
lösbaren Partikelchen  aus  Detritusmasse  mit  einzelnen  Fettkörnchen  bestanden.  Gleichzeitig 
fanden  sich  noch  ähnliche  Veränderungen  in  dem  den  Prominenzen  benachbarten  Epithel  so- 
wie auch  in  den  das  Ligamentum  pectinatum  bekleidenden  Zellen  (Schweigger)  6). 

Bei  Cyclitis  und  Iridochoroiditis  beobachtet  man  nicht  selten  das  Auftreten  von 
schmutzig  grauen,  breiteren,  mehr  klumpigen  Massen,  welche  sich  vom  untern  Falze  des 
vorderen  Kammerraums  aus  an  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  in  die  Höhe  schieben  und 
secundäre  Veränderungen  in  der  Epithelschicht  einleiten.  Dass  die  Epithelzellen  der  Mem- 
brana Descemetii  in  hohem  Grade  bei  der  Bildung  von  Hypopyon  betheiligt  seien ,  wie  man 
früher  annahm,  ist  nicht  erwiesen. 

Von  grosser  Redeutung  sind  ferner  die  Veränderungen ,  welche  die  vor- 
dere Epithelschicht  der  Cornea  erleiden  kann.  Sie  betheiligt  sich  ja  zu- 
nächst bei  allen  den  Vorgängen ,  in  welchen  Abschnitte  der  Membran  durch  die 
verschiedensten  Formen  der  Geschwüre  zerstört  werden,  sei  es  dass  der 
Process  von  aussen  nach  innen  fortschreitet,  und  so  mit  dem  Setzen  einer  Lücke 
im  Epithelüberzuge  beginnt,  oder  dass  das  Geschwür  sich  aus  einem  Abscesse 
oder  Infiltrat  durch  Abstossen  der  Decke  entwickelt.  Ferner  kommen  sehr  häufig 
Defecte  im  Epithelblatte  durch  Traumen  zu  Stande,   welche  dasselbe  abschilfern. 

Nicht  selten  beobachtet  man  Veränderungen  betreffs  der  G 1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  gk  e  i  t 
des  Epithelblattes  bei  tieferen  Erkrankungen  der  Membran,  vor  Allem 
bei  chronischen  Infiltraten,  die  wieder  rückgängig  werden.  Hier  erscheint  das 
Epithelblatt  wie  zerstippt,  mit  kleinen  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  besetzt. 
Diese  Erscheinungen ,  welche  wieder  vollkommen  rückgängig  (\verden  können, 
beruhen  zum  grössten  Theil  auf  einer  ungleichmässigen  Wucherung  der  Epilhel- 
zellen:  dieselben  sind  beträchtlich  vercrössert.  quantitativ  hypertrophisch,  oder 
auch  in  fetliser  Degeneration  begriffen. 


1  IIasall,  Mikrosc.  Auat.  übersetzt  von  Kohlschütter,  p.  303. 

2,  Henle,  Handb.  der  syst.  Anatomie.  Bd.  II. 

3]  Donders,  Aren.  f.  Ophth.  III.  l.  p.  160. 

4)  Müller,   lindem.  II,  2.  p.  50. 

5]  Vgl.  Stellwag,  Ztschr.  der  Gesellscli.  der  Aerzte  zu  Wien.  1852.  II.  p.  385. 

r>  Schweigger,  Handbuch.   1S73.  p.  346. 
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Ferner  lässt  sich  eine  erhebliche  Abweichung  von  der  Norm  in  der  An- 
ordnung der  einzelnen  Zellengrössen  nachweisen,  oder  auch  wieder  darin, 
dass  die  oberflächlichen  Lagen  in  beträchtlicher  Dicke  verhornt,  aus  kern- 
losen  zusammengebackenen  Platten  bestehend  erscheinen,  welche  der  Cornea 
ein  schwieliges  Aussehen  geben  können.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in 
der  Epithelschicht  auch  Ablagerungen  anorganischer  Substanzen  beobachtet 
werden. 

Eigeothümliche  Wucherungen  der  Epithelschicht  beobachtet  man  an  staphylo- 
matüs  entarteten  Hornhäuten.  Abgesehen  davon,  dass  hier  die  ganze  Schicht  beträchtlich 
verdickt  erscheint,  hat  das  Epithelblatt  auch  insofern  eine  wesentliche  Umwandlung  erfahren, 
als  die  Basis  desselben  äusserst  stark  gebogene  Wellenlinien  darstellt,  so  dass  das  vor- 
dickte Epithelblatt  in  die  bindegewebige  narbige  Hornhautsubstanz  gewissermassen  papillen- 
artig  hineinspringt.  Dass  die  Epithelzellen  der  Hornhautstaphylome  jene  eigenthümliche 
Beschaffenheit  zeigen,  welche  Max  Schlltze  '  an  den  von  ihm  beschriebenen  Stachel- 
zellen dargethan  hat,  wurde  besonders  von  Czerny2)  hervorgehoben.  Die  Oberfläche  der 
Zellen  erscheint  so  dicht  von  Riffen  oder  Stacheln  besetzt,  dass  zwischen  denselben  nur 
Kaum  zur  Aufnahme  der  Rille  anderer  Zellen  übrig  bleibt. 

Der  Ersatz  von  Epitheldefecten,  wie  sie  z.  B.  durch  das  Eindringen 
kleiner  scharfer  fremder  Körper  in  den  Conjunctivalsack  bedingt  werden, 
erfolgt  ausserordentlich  schnell,  besonders  wenn  die  Membran  im  Uebrigen  ge- 
sund blieb,  und  der  Wiederersatz  nicht  durch  neue  Insulte,  Reiben  der  Lider, 
gestört  wird.  Abschnitte  der  Epitheldecke  von  etwa  4  D  Mm.  Fläche  sieht  man 
innerhalb  24  Stunden  sich  regeneriren. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  der  Defect  ersetzt  wird,  sind  verschiedene  Behauptungen 
aufgestellt  worden.  Heiiserg3  fand,  dass  sich  Epitheldefecte  dadurch  ersetzen,  dass  aus  den 
vorhandenen  Zellen  am  Rande  des  Defectes  neue  Zellen  hervorwachsen,  indem  sich  Fort- 
Sätze  aus  den  Zellen  bilden,  welche  sich  gegen  den  Defect  hinschieben.  Julius  Arnold*)  hin- 
_  _  i  beobachtete,  dass  die  neuen  Zellen  sich  aus  einer  feinkörnigen  Substanz  bilden,  aus 
welcher  erst  durch  Metamorphose  Protoplasma  entsteht.  Ueber  den  Antheil  von  Bildungszellen 
konnte  er  nichts  Bestimmtes  eruiren.  Iwanoff  5j  hingegen  schreibt  einen  Antheil  an  der 
Regeneration  des  Epithels  den  Bildungszellen  zu ,  welche  als  Producte  der  Zellentheilung  der 
Hornhautsubstanz  anzusehen  sind,  und  fand  ferner,  dass  sich  hierbei  eine  Zellenproliferation 
des  subepithelialen  Bindegewebes  und  das  Epithel  selbst  betheiligen,  vor  Allem  jedoch  wohl 
die  Bildungszellen,  welche  durch  die  Membrana  elastica  hindurchtreten.  Schon  früher  hatte 
Schneider6]  und  spater  Schalygen  7  eine  Theilung  der  Epithelzellen  beobachtet,  letzterer  zu- 
nächst  Theilung  des  Kernes  und  dann  die  der  Zelle.  Entgegen  J.Arnold  fanden  auchWTADs\\ORTH- 
Ekerths  und  F.  A.  Hoffmann9,  dass  der  WTiederersatz  von  Epitheldefecten  nicht  vermittelst 
eines  Blastems,  sondern  durch  Bildung  von  Zellen  erfolge,  die  durch  Sprossung  und  Theilung 
der  den  Defect   umsäumenden  Epithelzellen  hervorgegangen  'sind ;  jedoch  stellen   die   sich 


i  M.  Schlitze,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1S69.  No.  12. 

-i  CzERHY,   Bericht  über  die  Wiener  Augenklinik.   1867.   p.  190. 

?,  Heiberg,  Wiener  med.  Jahrb.  11.1.  p.  7 — 20. 

'.  Arnold,    Virchow's  Archiv.   Bd.  XL  VI.   p.  16S. 

:,  [wahoff,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  Bd.  IIb 
126. 

6  Schneider,  Würzburger  naturwiss.  Ztschr.  Bd.  III,  2. 

7  SCHALYGEIC,   Arch.  f.  Öphth.    Bd.  XII.   p.  83. 

8)  WäDSWOBTH  und  Eberth,   Virchow's  Arcli.    Bd.  LI.   p.  361. 

9  HOFFMABK,    Ibidem.    Bd.  LI.    p.  373. 
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hierin  zwar  widersprechenden  Autoren  Wadsworth  ,  Eberth  ,  F.  A.  Hoffmann  ,  Heiberg  und 
Arnold  übereinstimmend  eine  Betheiligung  der  Wanderzellen  an  der  Regeneration  von 
Epithelverlusten  in  Abrede.  Diesen  Forschern  pflichtet  hierin  auch  Waldeyer1)  bei,  der  auch 
mitLoTT2)  darin  übereinstimmt,  dass  er  eine  Neubildung  der  Epithelzellen  auch  von  den 
tiefsten  Lagen  herannimmt.  —  Die  klinische  Beobachtung  zeigt,  dass  solche  Defecte  sich  in 
der  Regel  in  der  Art  ausfüllen,  dass  die  Grenzen  derselben  gleichmässig  nach  dem  Centrum 
des  Defectes  hin  vorrücken,  dessen  Configuration  somit  während  der  Ersatzperiode  dieselbe 
bleibt.  Hierdurch  wird  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  der  Lieferung  des  Ersatzes 
die  Grenzzone  des  Defectes  betheiligt  ist. 

Wie  das  Epithel  selbst,  so  kann  auch  die  Verbindung  desselben  mit 
der  vorderen  Grenzschicht  erhebliche  Veränderungen  erleiden.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  Abhebungen  der  Epithelschicht,  die  selbst  zunächst  im 
Wesentlichen  noch  unverändert  bleiben  kann,  und  erst  später,  abgesehen  von  Con- 
tinuitätstrennungen,  gröbere  Veränderungen  erleidet.  Diese  Abhebungen  werden 
bedingt  durch  Anhäufung  zelliger  Elemente,  welche  aus  der  Membran  ausge- 
treten sind  und  hierbei,  wie  Iwanoff3)  gezeigt  hat,  der  Bahn  folgen  können,  auf 
welcher  die  Nerven  aus  dem  Hornhaulgewebe  heraustreten  (vgl.  Fig.  7).  Hierbei 
dringen  die  Zellen  zum  Theil  auch  zwischen  die  Epithelzellen  ein. 

Ferner  wird  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  dem  Epithel  letzteres 
bisweilen  in  Form  von  schwappenden  Blasen ,  oder  von  kleineren  prallen  Bläs- 
chen, oder  von  ganz  kleinen  Prominenzen  abgehoben  (Keratitis  bullosa,  vesiculösa, 
Herpes  corneae).  Bei  diesen  Vorgängen  kann  die  eigentliche  Hornhautsubstanz 
vollkommen  intact  bleiben,  oder  erst  nachträglich  oberflächlich  zerstört  werden, 
während  andererseits  wieder  die  Entwicklung  von  Blasen ,  falls  sie  nicht  Folge 
von  Verbrennungen  waren ,  häufig  auch  an  parenchymatös  erkrankten  Horn- 
häuten beobachtet  wird. 

Dass  die  Hülle  der  grossen  schwappenden  Blasen  in  manchen  Fällen  nicht  nur  aus  dem 
Epithel,  sondern  auch  aus  einer  dünnen  Lage  von  Hornhautsubstanz  bestehen  kann,  zeigte 
v.  Gräfe4). 

Abhebungen  des  Epithelblattes,  mit  seeundären  Veränderungen  des- 
selben und  auch  solchen  des  eigentlichen  Hornhautgewebes ,  kommen  dadurch 
zustande,  dass  sich  auf  der  Lamina  elast.  ant.  subepitheliale  Auflagerungen 
bilden,  welche  aus  einem  feinstreifigen,  verschieden  grosse  zellige  Elemente  und 
Blutgefässe  enthaltenden  Gewebe  bestehen.  Diese  Schichten  lassen  sich  von  der 
Cornea  abziehen,  deren  oberflächliche  Lagen  hierbei  in  der  Regel  ebenfalls  durch 
Anhäufung  zelliger  Gebilde  und  Ent Wickelung  von  Gefässen  verändert  sind. 

Nach  H.  Müller's5)  Untersuchungen  ist  wohl  anzunehmen,  dass  diese  Auflagerungen 
ihren  Ursprung  in  der  Conjunctiva  haben  und  von  dort  aus  durch  flächenartige 
Wucherung  die  Cornea  überziehen.    Donders6)  fand  diese  Veränderungen  bei  pannöser  Ent- 


I  Waldeyer,  Dieses  Handbuch.  Bd.  f.   C.  II.   §  15. 

2)  Lott,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1871.  p.  577. 

3)  Iwan-off,  Zehend.  klin.  Monatsbl.   IS69.  p.  465. 

4)  v.  Gräfe,  Aren.  f.  Ophth.  Bd.  II,  I.  p.  20S. 

5)  Müller,  Würzburger  Verhandlungen,  Sitzungsberichte  für  1855.  7.  Sitzung.  3. 

6  Donders,  Oderzoekingen  gedsaan  in  het  physiologisch  laboratorium  der  Utrechtsehe 
Hoogeschool.  .laar  VII.  p.  126. 
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artung  der  Cornea ,  während  Althoff1]  diese  neugebildeten ,  subepithelialen  Schichten  vor- 
wiegend an  solchen  Augen  nachwies,  welche  durch  sehr  tief  eingreifende  Processe,  wie 
Iridochoroiditis,  zerstört  waren. 

§  108.  Die  Neubildung  von  Gelassen  in  der  erkrankten  Hornhaut 
wird  sehr  häufig  beobachtet,  und  findet  man,  wahrend  diese  Membran  unter 
normalen  Verhältnissen  nur  ein  sehr  schmales,  I  bis  höchstens  2  Millimeter 
breites  Randschlingennetz  von  Gefässen  hat,  bei  Erkrankungen  derselben  ver- 
schieden grosse  Abschnitte ,  bisweilen  wohl  auch  das  ganze  Areal  derselben  von 
Gelassen  durchzogen,  die  oberflächlich  wie  auch  tief  liegen  können. 

Diese  neugebildeten  Gefässe  sind  Fortsetzungen  der  am  Rande  der 
Cornea  physiologisch  vorhandenen  Gefässe,  welche  von  den  Ciliargefässen  ab- 
stammen (Leber2),  Waldeyeä3)}.  Hier  kann  es  nun  zu  einer  Verlängerung  der 
Aeste  desRandschlingennetzes  kommen,  oder  es  können  auch  von  den  grösseren, 
im  Limbus  conjunctivae  liegenden  Gefässen  Ausläufer  in  die  Cornea  hineinwach- 
sen Leber  1.  c.  p.  52).  Directe  Verbindung  der  hinteren  Conjunctivalgefässe 
über  den  Limbus  hinüber  mit  Gefässen ,  welche  im  Areal  der  Cornea  zur  Ent- 
wickelung  gekommen  sind,  werden  ebenfalls  beobachtet. 

Während  diese  neugebildeten  Gefässe  oberflächlich  liegen,  findet  man 
nicht  seilen  auch  in  den  tieferen  Schichten  der  Cornea  neugebildete  Ge- 
fässe:  diese  sind  dann  durch  Verlängerungen  der  tiefen  Skleralgefässe 
oder  der  Venen  des  Ciliarplexus  entstanden. 

In  ganz  vereinzelten  Fällen  beobachtet  man  auch  Gefässe,  welche  von  der  Iris  aus  in 
das  Hornhautgewebe  hineingewachsen  sind;  hier  ist  immer  eine  Verlöthung  der  Iris  mit  den 
Flächen  umfangreicher  Continuitätstrennungen  der  Cornea,  wie  sie  ausgedehnte  Perforationen 
nach  Geschwüren,  Traumen  setzen,  vorausgegangen. 

Die  Differenzen,  welche  bezüglich  der  Gefässbildung  in  der  Cornea 
auftreten,  sind  sehr  erheblich.  Abgesehen  von  der  Ausdehnung  und 
Gruppirung  derVascularisation,  von  dem  ob  er  fläch  liehen  oder  tieferen 
Sitze  derselben,  von  der  Form  und  dem  Verlaufe  der  neugebildeten  Ge- 
fässe, beobachtet  man  auch  erhebliche  Unterschiede  in  ihrer  Bildung  und 
E  nt  wickel  ung,  die  in  manchen  Fällen  sehr  schnell,  in  anderen  sehr  langsam 
eintritt,  hier  schnell  wieder  zurückgeht,  dort  lange  besteht. 

Die  Gefässenlwiekelung  in  der  Cornea  wird  sehr  häufig  beobachtet,  wie 
sie  auch  durch  eine  grössere  Reihe  ursächlicher  Momente  hervorgerufen  werden 
kann ;  so  tritt  sie  in  Folge  von  dauernden  oder  auch  wiederholten  Reizen  auf, 
welche  auf  die  Cornea  eingewirkt  haben.  Diese  werden  gesetzt  z.  B.  durch 
fehlerhaft  gestellte  oder  wachsende  Cilien  ,  durch  Fremdkörper,  welche  auf  die 
Cornea  geflogen  und  hier  längere  Zeit  verweilten.  Besonders  häufig  wird  sie 
jedoch  als  Theilerscheinung  der  verschiedenen  Formen  der  Keratitis  beobachtet, 
die  entweder  in  dieser  Membran  ursprünglich  entstanden,  oder  durch  Ueber- 
strahlung  conjunctivaler  Processe  zur  Entwickelung  gekommen  sind. 


t     Althoff,   Arch.  f.  Ophth.  Bd.  VIII,  4.  p.  126. 

2    Lebf.r,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XI,  1 .  p.  4. 

x    Waloeteb,  Dieses  Handbuch.  Bd.  I.  C.  II.  §  18. 
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Ucber  die  feineren  Gewebsveränderungen,  welche  die  Bildung  der  oberflächlich  gele- 
genen, als  pannöse  bezeichneten  Gefässe  begleiten,  die  schon  von  Donders  als  zwischen 
dem  Epithel  und  der  vorderen  Grenzschicht  liegend  gefunden  wurden,  hat  Iwanoff1)  folgende 
Mittheilungen  gemacht. 

Fie.  5. 


Pannus  im  zweiten  Stadium  der  Entwickelung.    (Copie  nach  Iwanoff.)    tt  Epithel,    6  Bildungszellen,   c  Cornea 

d  Lamina  elastica  anterior,   e,  e  Gefässe. 

Der  Bildung  dieser  Gefässe  geht  eine  Ansammlung  von  »Bildungszellen«  voraus,  die  vom 
Linabus  her  zwischen  die  Epilhelschicht  und  die  Lamina  elastica  anterior  eindringen.  Das 
Auftreten  dieser  Zellen  kann  man  als  das  erste  Stadium  der  Gefässbildung  betrachten.  Im 
zweiten  Stadium  kommt  es  zur  Bildung  der  Gefässe  selbst.  Diese  besitzen  im  Anfange  nur 
äusserst  dünne  Wandungen,  so  dass  es  scheint,  als  ob  das  Blut  frei  zwischen  den  Zellen 
dahin  flösse;  erst  später  treten  die  Wandungen  deutlicher  hervor,  um  dann  beim  längereu 
Bestehen  eine  erhebliche  Dicke  anzunehmen.  Begleitet  werden  diese  Vorgänge  von  einer 
schon  früh  auftretenden  Hypertrophie  der  abgehobenen  Epithelschicht,  so  wie  von  einer  in 
den  letzten  Stadien  des  Processes  vor  sich  gehenden  Bildung  von  Bindegewebe,  das  sich  zwi- 
schen dem  Epithel  und  der  Lamina  clast.  anl.  entwickelt. 

t  eher  die  fein  ere  n  Vorgänge,  auf  denen  die  Bildung  der  Capillaren  in  der  Cornea 
beruht,  hat  Arnold2)  an  dem  Auge  des  Kaninchens  und  des  Meerschweinchens  Untersuchungen 
angestellt  und  hierbei  gefunden,  dass  die  im  Limbus  corneae  normaliter  befindlichen  Gefässe 
zunächst  solide  Protoplasmasprossen  in  das Hornhaulgewebe  hineintreiben.  In  diesen  schmilzt 
der  central  gelegene  Theil  ein,  wodurch  eine  Röhre  gebildet  wird,  deren  innere  Wand  später 
einen  endothelen  Ueherzug  erhält ,  während  sich  an  die  äussere  Wandung  eine  kernhaltige 
Adventitia  anlegt,  an  deren  Bildung  das  umgebende  Gewebe  wesentlichen  Antheil  nimmt. 
Die  Richtung,  in  welcher  die  Sprossen  vorgeschoben  werden,  wird  durch  eine  streitige  Ver- 
änderung in  der  Intercellularsuhstanz  bedingt. 


1    Iwanoff,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Heilanstalt  zu  Wiesbaden.  Mi.  p.  434. 
2)  Arnold,  Virchow's  Archiv.  Bd.  LIII.  p.  i — 29, 
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Carmalt  und  Stricker1),  welche  die  Gefässbildung  in  der  Hornhaut  des  Frosches 
und  der  des  Kaninchens  untersuchten,  fanden  manchmal  in  der  entzündeten  Cornea  auch 
solche  Gefösse ,  die  an  ihren  beiden  Enden  in  einen  Faden  ausliefen,  also  abgeschlossene 
Hohlräume  darzustellen  schienen,  die  sich  demnach  wahrscheinlich  unabhängig  von  den 
Gefassen  des  Cornealrandes  und  zwar  aus  oblongen,  später  anter  endogener  Bildung  neuer 
zelliger  Elemente  hohl  gewordenen  Zellen  entwickelt  hatten. 

Niemetscheck2]  betrachtet  diese  Gefässbildung  (Pannus)  als  eine  Bindehautkrankheit. 
Er  fand,  dass  kolbige  Auswüchse  als  Fortsetzung  der  Manz'schcn  Leisten,  welche  die  Gefässe 
tragen,  über  die  Cornea  hinüberwachsen3). 


2,  Die  Entzündungstypen. 

§  109.  Die  entzündlichen  Vorgänge,  welche  in  der  Cornea  beobachtet  wer- 
den, treten  im  Allgemeinen  in  drei  verschiedenen  Entzündungstypen 
auf,  die  zwar  in  mannichfac listen  Formen  zur  Entwickelung  kommen, 
und  viel  fache  Ueber gange  zu  einander  bilden  können,  andererseits  jedoch 
nicht  nur  durch  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Veränderung  in  dem  Hornhaut- 
gewebe, sondern  auch  durch  das  klinische  Bild  ihrer  Erscheinung,  durch 
die  Ausgänge,  die  sie  nehmen  können,' und  durch  die  Ve  rschiedenheit 
der  Behandlung,   die  sie  verlangen,  eine  schärfere  Differenzirung  erheischen. 

Es  sind  dies: 

1)  das  Hornhautin  filtrat; 

2)  der  Hornhautabscess; 

3)  das  Hornhautgeschwür. 

Wir  werden  zunächst  versuchen,  diese  Typen  der  Keratitis  in  ihren  sie 
bestimmenden  und  charakterisirenden  Eigenschaften  im  Allgemeinen  zu 
schildern,  um  daran  eine  eingehendere  Darstellung  des  klinischen  Bildes 
dieser  Typen  in  ihren  mannichfachsten ,  zur  Beobachtung  kommenden  Formen 
zu  knüpfen. 

1.  Das  Hornhautinfiltrat. 

§  I  IG.  Das  Hornhautinfiltrat  ist  eine  entzündliche  Veränderung  der  Cornea, 
welche  sowohl  acut  als  auch  chronisch  auftreten,  die  verschiedenste  Ausdehnung 
annehmen  und  in  verschiedenen  Schichten  der  Membran  sich  localisiren  kann. 

An  der  von  dem  Infiltrat  eingenommenen  Stelle  entwickelt  sich  eine 
Trübung  von  grauer  oder  weisslichgrauer  Farbe,  rundlicher  oder  häufiger 
noch  unregelmässiger  Form,  die  ohne  scharfe  Begrenzung  in  das  gesunde 
Gewebe  übergeht.  Diese  Trübung  ist  in  der  Begel  keine  gleichmässige ,  zeigt 
vielmehr  dunklere  und  lichtere   Stellen,    kann  auch  wohl  durch  eine   grössere 


1]   Carmalt  und  Stricker,  Wien.  med.  Jahrb.   H.  3.  p.  428 — 434. 

•2    Niemetscheck,  Prag.  Vierteljahrschr.  1867.  Bd.II.   p.  28— 32. 

3  Abbildungen  gehen:  Wim.,  Atlas  der  pathol.  Mist,  des  Auges.  Leipzig  1861.  Bd.  V. 
F.  17.  —  Pagenstecher  und  Genth,  Atlas  der  pathol.  Anat.  des  Auges.  Wiesbaden  1 S73. 
Bd.  I.  Taf.  I.  F.  3. 
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Fig.  6. 


Anzahl  feiner,  in  verschiedenen  Schichten  liegender,   sich  vielfach  mit  einander 
kreuzender,  kurzer  Striche  gebildet  werden. 

In  der  Regel  erscheint  die  epitheliale  Bedeckung  der  erkrankten 
Partie  verändert,  nicht  defect,  aber  unregelmässig ,  an  einzelnen  Stellen  oder 
ganz  circumscript  prominent ,  matt  und  uneben ,  oder  fein  zerstippt ;  letzteres 
besonders  bei  den  Infiltraten,  welche  eine  grössere  Ausdehnung  gewonnen 
haben. 

Sehr  häufig  wird  gleich  vom  Beginne  des  Processes  an  eine  Neubildung  von 
Gefässen  in  der  Cornea  beobachtet,  die  sich  bisweilen  gleich  bis  zum  Krankheits- 
heerde  erstrecken,  oder  doch  den  Hornhautrand  eine  Strecke  weit  überschreiten. 
In  dem  ersteren  Falle  beobachtet  man  nicht  selten  ein  Wandern  des  Infiltrates, 
das  dann  gewissermassen  von  den  Gefässen  auf  die  Hornhaut  vorgeschoben  wird. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche 
dem  Infiltrate  zu  Grunde  liegen,  beruhen  im 
Wesentlichen  auf  einer  Ansammlung 
in  die  Cornea  eingewanderter  lym- 
phoider  Zellen,  während  das  eigent- 
liche Hornhautgewebe,  die  Fibrillen  mit  den 
fixen  Hornhautzellen,  namhafte  Ver- 
änderungen nicht  erleidet.  Ist  die 
Ansammlung  der  eingewanderten  Zellen 
eine  sehr  reichliche ,  so  wirkt  sie  natürlich 
raumbeengend  und  führt  durch  Ausdehnung 
der  interfibrillären  resp.  interfasciculären 
Räume  zu  einer  Compression  der  Fibrillen 
selbst,  wodurch  diese  in  ihrer  optischen 
Qualität  verändert  werden,  schärfer  hervor- 
treten. Hält  diese  Compression  lange  Zeit 
an,  so  kann  sie  zu  einer  bleibenden  Trübung 
des  Hornhautgewebes  führen. 

Wenn  hier  das  Infiltrat  als  ein  Entzündungs- 
typus  aufgestellt  wird,  im  Ge gensatze  zudem 
Hornhautabscess  und  dem  Hornhaut- 
geschwür, so  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  auch  bei  diesen  Processen  eine  Einwan- 
derung lymphoidcr  Zellen  ,  eine  Infiltration  statt- 
findet, dass  aber  ausser  diesem  Vorgange  auch  noch 
andere  Gewebsveränderungen  auftreten,  die  sieb 
bei  dem  Hornhautinfiltrate  nicht  entwickeln.  Es 
ist  mithin  das  Hornhautinfiltrat  im  Gegensatze  zu 
den  andern  Entzündungstypen  nur  durch  die  In- 
filtration bedingt. 

Das  Charakteristische  des  Infiltrates  liegt 
in  Folgendem : 

1)  Durch  Ansammlung  zelliger  Elemente  wird  das  Gefüge  der  Membran 
verändert,  doch  bleibt  der  veränderte,  erkrankte  Abschnitt  der 
Membran    von    nicht     veränderten,     resp.    nicht    zerstörten    Ge- 
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websschichtea    begrenzt.      In  diesem  Puncto  liisst   sich  das  llornhaut- 
inliltrat  mit  dein  Abscess  vergleichen  und  unterscheidet  sich  vom  Geschwür. 

•2  Da  clio  zelligen  Elemente  wieder  entfernt  werden  können,  und  das  eigent- 
liche Hornhautgewebe  keine  wesentlichen  Veränderungen  (Zerstörungen  erlei- 
det, so  muss  das  Hornhautinfiltrat  als  eine  Entzündungsform  angesehen  werden, 
die  vollständig  reparabel  ist.  Das  Hornhautinfiltrat  kann 
spurlos  verschwinden.  Dies  gilt  weder  im  Allgemeinen  von  dem  Horn- 
haut abscesse  noch  von  dem  Geschwüre. 


§  III.  Nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  hat  man  folgende 
Formen  des  Infiltrates  unterschieden :  Infiltr.  circumscriptum  und  diffusum, 
superficiale  und  profundum,  resp.  pa?*enchymatosum.  Das  Infiltr.  circumscriptum 
pflegt  häufiger  einen  mehr  oberflächlichen  Sitz  zu  haben,  während  das  diffuse 
neben  der  Ausbreitung  in  die  Fläche,  in  der  Regel  auch  eine  solche  in  die 
Tiefe  zeigt. 

Ausserordentlich  variirt  der  Grad  der  Reizerscheinungen,  welche 
das  Infiltrat  begleiten ,  und  zwar  lässt  sich  hierbei  keineswegs  ein  bestimmtes 
Verhältniss  zw  ischen  jenen  und  der  Ausdehnung  des  Processes  aufstellen ;  im 
Gegentheil  können  kleinere,  zugespitzte,  sehr  oberflächlich  liegende 
Infiltrate  ausserordentlich  heftige  Reizerscheinungen  induciren,  während  aus- 
gedehnte tiefliegende  manchmal  ohne  alle  Reizung  auftreten  und  ver- 
laufen. Der  Grund  hiervon  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  die  oberflächlich 
liegenden  Infiltrate  sich  in 

den    an    Nerven     sehr  _.     _ 
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der  Membran  entwickeln, 
durch  Abhebung  des  Epi- 
thelblattes direct  eine  Zer- 
rung, resp.  Zerreissung 
der  Nerven  verursachen, 
oder  auch  eine  solche  da- 
durch bewirken ,  dass  die 
infiltrirenden  Zellen  die 
Nervenbahn  zu  ihrer  Aus- 
breitung benutzen  ,  wäh- 
rend die  liefer  liegenden 
Infiltrate  sich  in  Abschnit- 
ten der  Membran  ent- 
wickeln, die  relativ  arm 
an  Nervenfasern  sind. 

Variabel  ist  ferner  das  Auftreten  seeundärer,  durch  das  Infiltrat 
inducirter  Erkrankungen  des  Auges,  die  von  Irishyperämie  bis  zur 
Entzündung  des  gesammten  Uvealtractus,  unter  Betheiligung  der  übrigen  Gewebe 
des  Auges  sich  steigern  können. 

Der  Ausgang  erfolgt  in  der  Regel  in  der  Art.  dass  sich  die  gesetzten 
Veründerunaen    wieder    vollständig    zurückbilden .     und    zwar    geschieht    dies 
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ausserordenllich  häufig  unter  weiterer  Entwickelung  von  Gefässen, 
die  über  den  ursprünglichen  Process  hinaus  noch  persistiren  können.  In  anderen 
Fällen  lässt  der  vollkommen  abgelaufene  Process  bleibende  Spuren  zurück,  die 
wahrscheinlich  auf  eine  fettige  Umwandlung  der  zelligen  Elemente  zurück- 
zuführen sind  oder  durch  bleibende  Veränderungen  in  der  Epithelschicht  (Wuche- 
rung) oder  durch  die  an  die  Gefässbildung  sich  anschliessende  Bildung  von 
Bindegewebe  bedingt  werden. 

Gewisse  Formen  von  Infiltraten ,  die  stets  randständig  sind,  werden  als 
sklerosirende  bezeichnet,  da  sie  stets  an  der  Stelle,  wo  sie  gesessen 
haben ,  eine  dichte  Trübung  zurücklassen ,  die  wahrscheinlich  auf  secundärer 
Umwandlung  der  Hornhautfibrillen  beruht,  welche,  ohne  dass  es  jedoch  zu  Zer- 
störungen im  Bereiche  der  erkrankten  Partie  kommt,  den  Fasern  der  Sklera  sehr 
ähnlich  werden. 

Bisweilen  erfolgt  in  dem  Areal  eines  in  der  Bückbildung  bereits  weit  vor- 
geschrittenen Infiltrates  eine  neue  Infiltration ,  indem  an  der  betreffenden  Stelle 
unter  Begleitung  von  Beizerscheinungen  sich  eine  intensivere  Trübung  ent- 
wickelt, deren  typischer  Verlauf  sich  jedoch  durch  nichts  Besonderes  aus- 
zeichnet. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Infiltrat  den  Ausgang  in  Geschwürs- 
bildung nehmen  kann;  derselbe  ist  um  so  eher  zu  vermuthen,  je  begrenzter  das 
Infiltrat  erscheint  und  je  oberflächlicher  es  liegt,  wenn  es  z.  B.  nur  durch  die 
Epithelschicht  bedeckt  wird,  während  die  tief  liegenden  ausgebreiteten  Infiltrate 
nur  sehr  selten  in  die  Geschwürsform  übergehen,  abgesehen  davon,  dass  es 
hierbei  wohl  auch  zu  ganz  oberflächlichen  Exulceralionen  kommen  kann. 

Die  Prognose  des  Hornhautinfiltrates  kann  im  Allgemeinen  als  eine  nicht 
ungünstige  hingestellt  werden,  da  selbst  die  ausgedehntesten  Veränderungen 
vollkommen  reparabel  sein  können. 

Die  Therapie  des  Hornhautinfiltrates  hat  im  Wesentlichen  drei  Aufgaben 
zu  erfüllen  :  I)  den  Process  zu  sistiren;  2)  das  Infiltrat  zur  Besorption  zu  brin- 
gen;  3)  die  Folgezustände  zu  bekämpfen. 

Hier  verdient  nun  zunächst  die  Aetiologie  des^  Infiltrates  besondere  Berück- 
sichtigung und  gelingt  es  nicht  selten  z.  B.  durch  geeignete  Behandlung  der  ur- 
sprünglichen Conjunctivalleiden ,  von  welchen  die  Hornhautaffection  dependirt, 
die  letztere  in  der  weiteren  Entwickelung  aufzuhalten.  Die  Bückbildung  des 
Infiltrates  wird,  unter  Anwendung  des  unentbehrlichen  Atropins,  vor  Allem 
durch  die  auch  auf  die  Vascularisalion  so  günstig  einwirkende  feuchte  Wärme 
begünstigt,  während  die  sonst  üblichen  Beiz  mittel  hier  nicht  anzu- 
wenden sind. 

Dies  sei  hier  nur  im  Allgemeinen  bemerkt,  da  die  Details  in  dem  spezielleren  Abschnitte 
ihre  Berücksichtigung  finden  werden. 

2.    Der  Hornhautabscess. 

§  112.  Der  Hornhautabscess  ist  eine  entzündliche  Veränderung  der 
Cornea,  welche  gewöhnlich  keinen  sehr  schleppenden  Verlauf  hat, 
an  allen  Stellen  der  Membran  sich  entwickeln  kann,  dabei  jedoch,  wenigstens  in 
ihrem  Beginne,  eine  Beschränkung  auf  e  i  n  z  e  1  n  e  Ab s c  h  n i  1 1 e  derselben 
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zeigt,  welche  zu  der  diffusen  Entwicklung  des  Infiltrates  eon  trastirl.  Hierbei 
findet  man  auch  selten,  dass  die  Ausdehnung  in  die  Flüche  diejenige  in  die  Tiefe 
übertrifft,  und  im  Gegensatze  zum  Verlaufe  des  Ilornhautintiltrates  selten, 
dass  Gefiissbildung  frühzeitig  in  der  den  Abscess  tragenden  Cornea 
eintritt. 

Die  Hornhaut  erscheint  an  der  erkrankten  Stelle  getrübt,  und  zwar  in 
einem  grau  gelblichen  Farbentone,  der  auch  wohl  ein  strohgelber  sein 
kann.  Diese  gelbliche  Partie  wird  von  einer  leicht  grauen  Zone  umgeben,  wel- 
che allmälig  in  die  gesund  gebliebene  übergeht.  Manchmal  lassen  sich  in  der 
grauen  Zone  zahlreiche  Streifen  nachweisen,  welche  die  Membran  radienartig, 
schräg  von  vorn  nach  hinten  durchsetzen. 

Der  Abscess  kann  in  sehr  verschiedenen  Formen  auftreten,  doch  ist  die 
rundliche  vorwiegend,  besonders,  wenn  er  nicht  dem  Raiide  der  Cornea  be- 
nachbart ist.  In  letzterem  Falle  jedoch  kann  er  bei  einiger  Ausdehnung  mehr  die 
Form  eines  Bogen  ab  Schnittes,  oder  auch  die  eines  Ringes  annehmen. 
Abscedirungen  können  sich  auch  an  Wundränder  der  Cornea  anschliessen,  und 
nehmen  dann  eine  der  Gestaltung  der  letzteren  entsprechende  Form  an. 

Die  den  Abscess  nach  vorn  hin  deckende  Hornhautschicht,  welche  in  der 
Regel  nicht  sehr  dick  zu  sein  pflegt,  erscheint  zunächst  unverändert,  doch  be- 
merkt man  meistens  nach  einiger  Zeit,  dass  dieselbe  uneben  wird,  promi- 
nenter erscheint  und  später,  unter  Bildung  eines  Subslanzverlustes  einsinkt. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  der  Abscessbildung  zu 
Grunde  liegen,  sind  wesentlich  verschieden  von  denjenigen ,  welche  das  Infiltrat 
bedingen.  Während  es  sich  bei  letzterem  nur  um  die  Einwanderung  zelliger 
Elemente  handelt,  kommt  bei  dem  Abscesse  noch  die  Betheiligung  der  fibril- 
lären  Substanz  und  die  der  fixen  Hornhautzellen  hinzu,  welche  re- 
gressive Veränderungen  erleiden  und  zerstört  werden.  Es  kommt 
hier  somit  zu  einer  mehr  weniger  umfangreichen  Zerstörung  des  Paren- 
chyms,  das  in  eine  gelblich  graue,  weichere  Masse  verwandelt  wird.  Freilich 
ist  diese  Umwandlung  nur  selten  eine  derartige,  dass  durch  sie  eine  wirkliche 
Höhlen  bildung  mit  flüssigem  (eitrigem)  Inhalte  gesetzt  wird,  den  man  durch 
einen  Einstich  in  die  Wandung  entleeren  könnte.  Das  ist  eben  für  gewöhnlich 
nicht  der  Fall,  da  in  der  Begel  die  fibrilläre  Substanz  auch  bei  fortschreitendem 
Processe  sich  immerhin  noch  als  ein  Flechtwerk  verhält,  welches  die  Bildung 
grösserer  Höhlen  verhindert.  Sie  umspinnt  zunächst  noch  eine  grössere  Anzahl 
kleinerer  Hohlräume,  Maschen,  in  welchen  die  Eiterzellen  und  die  Producte  der 
regressiven  Veränderungen  angesammelt  sind.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  kön- 
nen die  kleineren  Hohlräume  zu  grösseren  confluiren,  die  dann  mit  einer  diek- 
ligen,   mehr  flüssigen  Masse  gefüllt  sind. 

Hieraus  geht  zunächst  hervor,  dass  der  Abscess  eine  Erkrankungsform  der 
Cornea  ist ,  welche  stets  zu  einer  Zerstörung  des  Gewebes  in  gewis- 
ser Ausdehnung  führt. 

Das  Charakteristische  des  Hornhautabscesses  liegt  demnach  in  Fol- 
gendem : 

1  Der  Hornhaulabscess  ist  eine  entzündliche  Veränderung,  die  nicht  nur 
auf  einer  Einwanderung  zelliger  Elemente  beruht ,  sondern  stets  auch  mit 
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Zerstörung  des  Hörn  ha  utgef  üges   (Fibrillen  und  fixen  Zellen)   einher- 
geht.     (Das  letztere  gilt  auch  vom  Hornhautgeschwür.) 

2)  Die  Abscessbildung  in  der  Cornea  stellt  eine  Erkrankung  der  Membran 
dar,  die  als  eine  heerd weise  zu  betrachten  ist,  indem  wenigstens  in 
ihrem  Beginne  die  erkrankte  Partie  nach  allen  Seiten  hin  von  unveränder- 
ten Ge  websabsc  hnilten  umgeben  ist.  (Das  Gleiche  gilt  vom  Hornhaut- 
infiltrat.) 

3)  Der  Abscess  ist  eine  Erkrankungsform  der  Cornea,  die  nicht  voll- 
kommen reparable  Veränderungen  setzt.  (Das  Gleiche  gilt  vom 
Hornhautgeschwür.) 

§  113.  Von  denjenigen  Veränderungen ,  welche  die  Abscessbildung  zu  be- 
gleiten pflegen,  ist  zunächst  die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer, 
die  Hypopyonbildung,  hervorzuheben.  Es  besteht  auch  hierin  ein  sehr 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Abscesse  und  dem  Hornhautinfiltrate, 
indem  bei  letzterem  solche  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Kammer  nicht 
gefunden  werden. 

Die  Vorgänge,  welche  bei  der  Hypopyonbildung  in  der  vorderen  Kammer 
auftreten,  lassen  sich  nur  bei  kleinen  Abscessen  der  Cornea,  bei  welchen  die  Rand- 
partien möglichst  durchsichtig  blieben,  zum  Theil  beobachten.  Zunächst  tritt  eine 
diffuse  Trübung  des  Humor  aqueus  auf,  in  welchem  sich  nun  eine  dichtere, 
blasige,  der  hinteren  Hornhautwand  auf  der  Höhe  desAbscesses  anklebende  Trü- 
bung (Gerinnsel)  differenzirt.  Der  untere  Rand  derselben  wird  von  einem  grau 
gelblichen  Streifen  gebildet,  von  dem  aus  feine  Züge  zu  dem  auf  dem  Boden  der 
vorderen  Kammer  liegenden  Hypopyon  hinlaufen. 

DasHypopyon  kann  in  verschiedener  Quantität  sich  bilden,  auch  bisweilen 
so  massenhaft  werden,  dass  es  den  ganzen  vorderen  Kammerraum  ausfüllt.  Ver- 
schiedenheiten findet  man  auch  ferner  in  Betreff  der  Consistenz  desselben. 
Nicht  selten  erscheint  es  wie  eine  dicklige  Flüssigkeit,  welche  sich  immer  in  dem 
tiefsten  Theiledes  vorderen  Kammerraums  hält,  und  daher  bei  Neigungen  des  Kopfes 
den  Ort  schnell  wechselt.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man,  dass  nur  ein  Theil 
des  Hypopyon  solche  Ortsveränderungen  schneller  oder  überhaupt  ausführt, 
während  der  andere  zurückbleibt  oder  wohl  gar  nicht  folgt.  Diese  Ungleichartig- 
keit  in  der  Consistenz  tritt  besonders  auch  gelegentlich  einer  Entfernung  des 
Hypopyon  auffallend  hervor,  wobei  man  nicht  so  selten  (bei  einer  Randparacen- 
tese  der  Cornea)  einen  Theil  des  Hypopyon  abfliessen  sieht,  während  ein  klum- 
penartiger Rest  zurückbleibt,  der  den  vielleicht  etwas  engen  Wundcanal  gar 
nicht  passircn  kann. 

In  der  Regel  nimmt  jedes  Hypopyon  ,  wenn  es  aus  dem  Kammerraum  her- 
ausgetreten und  mit  der  Luft  in  Conlact  gekommen  ist,  eine  festere  Gestalt  an. 
es  schwimmt  wohl  wie  einKlümpchen  in  dem  mit  entleerten  Humor  aqueus.  ohne 
zu  zerfliessen  ,  während  der  letztere  selbst  nicht  selten  in  eine  fadenziehende 
Masse  verwandelt  wird.  Es  handelt  sich  hierbei  um  Gerinnungsvorgänge,  wie 
denn  auch  die  Untersuchung  des  entleerten  Hypopyon  zeigt,  dass  es  im  Wesent- 
lichen aus  zelligen  Gebilden  lEiterzellen)  mit  bisweilen  reichlichem  Gehalte 
an  Fettmolecülen  besteht,  die  in  einer  geronnenen  Masse  (Fibrin'  eingebettet 
liegen. 
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Jukge1!  untersuchte  Hypopyen,  die  sich  bei  verschiedenen  Erkrankungsformen  « I e r  Cor- 
nea entwickelt  hatten,  und  fand,  dass  die  Grundsubstanz  dos  Hypopyon  nicht  Fibrin,  sondern 
Scbleirastoff  sei .  in  welchem  die  zelligen  Gebilde  eingelagert  erscheinen.  Als  vermuthliche 
Matrix  der  letzteren  betrachte!  er  nach  seinen,  an  Kaninchen  und  Fröschen  angestellten  Ver- 
suchen, auch  beim  Menschen  die  Epithellage  der  Descemet'schen  Membran,  eine  Ansicht,  die 
schon  Hasner2  früher  ausgesprochen  hatte.  Letzterer  sagt  (1.  c.  p.  163) :  »Hypopyon  ist  ein 
gewöhnlicher  Begleiter  jeder  heftigeren  Keratitis  suppurativa,  und  geht  die  Eiterproduction  in 
solchen  Füllen  zunächst  von  dem  Cornealepithel  der  innern  Wand  aus  Hypopyonkeratitis  . 
ZUmTheil  wohl  auch  von  der  Iris,  da  Iritis  gewöhnlich  mit  auftritt  Keraloiritis  purulenta  «  und 
»zur  Eiteransammlung  in  der  Augenkammer  giebt  Seitens  der  Cornea  Veranlassung  entweder 
die  Kntleerung  eines  Abscesses  oder  die  profuse  epitheliale  Eitersecretion Seitens  des  Epithels 
der  Descemetii.« 

Die  alteren  Schriftsteller,  z.  B.  Rosas3),  Mackf.nzie4,  unterschieden  ein  Hypopium  verum 
von  dem  spurium.  Das  erstere  sollte  durch  eine  Eiterabsonderung  entstehen,  die  von  irgend 
einem  Theile  der  Wandungen  der  Kammer,  selbst  von  der  Linsenkapsel  geliefert  werde ,  das 
letztere  dadurch,  dass  sich  ein  Hornhaut-  oder  Irisabscess  in  die  vordere  Kammer  hinein 
geöffnet  habe. 

Himlt5]  nennt  die  Veränderung  des  Humor  aqueus  ein  Hypopyum  verum,  bei  der  ihm 
aus  einem  fistulösen  Hornhautgeschwüre  oder  Abscesse  wirklicher  Eiter  beigemischt  werde. 
Auch  die  neueren  Autoren  gehen  in  ihren  Anschauungen  über  die  Genese  des  Hypopyum  aus- 
einander. Arlt6)  leitete  dasselbe  indirect  von  der  Keratitis  ab ,  indem  er  annahm,  dass 
dasselbe  erst  »mediante  iritide«  entstehe.  Neuerdings";  spricht  er  sich  jedoch  noch  dahin 
aus,  dass  die  Annahme,  es  werde  der  erste  Anstoss  zur  Eiterbildung  in  der  vorderen  Kammer 
und  zur  Iritis  durch  Veränderungen  des  Epithels  der  Membr.  Descemetii  gegeben,  viel  für  sich 
habe.  Roser8)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  Hypopyon  in  der  Regel  nicht  von  Iritis,  son- 
dern wesentlich  von  Keratitis  bedingt  sei,  und  glaubt  annehmen  zu  müssen,  »dass  eine  Durch- 
schwitzung des  Faserstoffes  aus  der  entzündeten  Hornhaut  mit  Formation  von  Eiter,  oder  auch 
mit  Gerinnung  des  Exsudates  innerhalb  der  Augenkammern  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Falle  von  Hypopyon  stattfinde.«  Weber51)  hingegen  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn 
auch  ein  Theil  des  Hypopyon,  wie  es  bei  Abscessbildung  beobachtet  wird,  durch  einen 
Zellenwucherungsprocess  auf  der  hintern  Oberfläche  derCornea  mit  bedingt  werden  könne,  in 
allen  Fällen  von  Abscessbildung,  in  denen  ein  Hypopyon  zugegen  war,  ein  hinterer 
Durchbruch  des  Abscesses  nachgewiesen  werden  kann  ,  der  seltener  ein  offen  kraterför- 
miger  ist,  häufiger  durch  einen  längeren  Senkungscanal  hergestellt  wird. 

Diese  Beobachtungen  wurden  jedoch  nicht  allgemein  bestätigt.  Da  man  auch  ferner  nach 
Cohnheim's  Untersuchungen  über  die  Eiterbildung  die  Epithellage  der  Descemetischen  Mem- 
bran nicht  füglich  mehr  als  die  Haupt  quelle  der  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer 
ansehen  konnte  ,  und  Beobachtungen  gemacht  wurden,  in  welchen  Hypopyen  bei  Keratitis 
ohne  Iritis  zur  Entwickelung  gekommen  waren,  so  blieb  als  Quelle  der  Eiteransammlung 
nur  der  Hornhautprocess  als  solcher  übrig,  und  es  war  nur  die  Frage  noch  zu 
losen,  wie  von  dem  Erkrankungsheerde  der  Cornea  der  Eiter  in  die  andere  Kammer  gelange. 


I     JüKGE,   Aldi.  f.  Opbth.    V,  2.    p.  200. 

2)  Hasner,  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung  der  Augenkrankheiten.  Prag  1847. 
p.  1 09  und  Klin.  Vorträge.  Prag  IS60.  p.  165.  171. 

3)  Rosas,  Handbuch  der  Augenblkd.  Wien  1830.  II.  p.  667. 

I    Mackekzie,  Praetiscbe  Abhandlungen  etc.  Aus  dem  Englischen.  Weimar  1832.  p.  473. 

5)  Himly,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  Berlin  1843.  II.  p.  186. 

6)  Aiu.t.    Die  Krankheiten  des  Auges.    Prag  1858.    I.    p.  37,  196,  222. 
7     .    Anh.  f.  Ophth.    XVI.    p.  s. 

8)    ROSER,   Ibidem.    II.  2.    p.   t  .">  1 . 
9    Weber,  Ibidem.  VIII,  8.   p.  325. 
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ob  die  feinen  Streifen ,  welche  von  dem  ersteren  in  der  Tiefe  zu  dem  Hypopyon  hinziehen, 
noch  in  der  Substanz  der  Cornea,  oder  auf  der  hinteren  Fläche  derselben 
liegen. 

Nach  Hornek's1)  Beobachtungen  muss  man  das  letztere  für  das  Richtige  ansehen,  in  der 
Art,  dass  die  Eiterzellen  von  dem  Hornhautprocesse  (Abscess  oder  Ulcus)  die  Cornea  und  die 
Membr.  Descemetü  nach  hinten  hin  durchsetzen,  hier  in  der  vorderen  Kammer  zum  Vorschein 
kommen  und  an  der  hinteren  Hornhautwand  entlang  sich  senken. 

Es  geht  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  auch  schon  daraus  hervor,  dass,  wenn  in  sol- 
chen Fällen  weit  von  dem  Hypopyon  in  der  Horizontalen  und  darüber  eine  Punction  der  vor- 
deren Kammer  gemacht  wird,  dasselbe  sammt  den  streifigen  Trübungen,  welche  die  Ver- 
bindung zwischen  dem  Hornhautulcus  und  dem  Hypopyon  hergestellt  hatten,  verschwand. 

Verf.  hatte  wiederholt  Gelegenheit  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Senkung  der 
Eiterzellen  an  der  hinteren  Hornhautfläche  und  nicht  innerhalb  des  Gefüges  der 
Membran  stattfinde.  Bei  den  oft  ausgeführten  Spaltungen  von  Geschwüren,  die  zur  Ab- 
setzung von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  geführt  hatten,  sah  er  oft  genug  ganz  deutlich, 
dass  die  dem  Geschwüre  entsprechende  Trübung  an  der  hinteren  Fläche  der  Cornea,  die  be- 
sonders an  ihrem  unteren  Rande  gelblich  gefärbt  erschien,  und  von  dort  aus  Streifen  zum 
Hypopyon  schickte,  deutlich  mit  der  dicht  am  Geschwüre  in  die  vordere  Kammer  einge- 
stossenen  Messerspitze  als  eine  festere  zusammenhängende  Masse  (Gerinnsel  mit  Eiterkörper- 
chen  von  der  hinteren  Hornhautfläche  abgelöst  und  in  toto  in  der  vorderen  Kammer  hin  und 
her  geschoben  werden  konnte,  während  diese  Streifen  dabei  sich  ebenfalls  von  der  hinteren 
Hornhautfläche  lösten. 

In  letzterer  Zeit  hat  Stromeyer2)  noch  eine  andere  Anschauung  über  die  Quelle  des 
Eiters,  der  sich  bei  gewissen  Formen  der  Keratitis  in  der  vorderen  Kammer  anzusammeln 
pflegt,  gewonnen,  während  er  sich  experimentell  weder  von  der  Betheiligung  der  Zellen  der 
Membr.  Descemetü,  noch  von  directen  oder  fistulösen  Durchbrüchen,  noch  von  dem  oben 
erwähnten  Durchtreten  und  sich  Senken  der  Eiterkörperchen  in  dem  Kammerraume  über- 
zeugen konnte.  Seine  Untersuchungen  machen  es  ihm  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Eiter zellen  in  die  vordere  Kammer  aus  den  Gefässen  der  diese  begren- 
zenden Gewebe,  des  Corpus  ciliare,  aus  dem  Circulus  venosus  corneae  [Canalis  Schlemmii 
beim  Menschen)  hineintreten,  wozu  auch  wohl  noch  eine  Auswanderung  aus  den 
Gefässen  der  Iris  kommen  könne. 

Ausser  der  Absetzung  eines  Hypopyon  pflegen  noch  andere  Vorgänge  und 
Erscheinungen  die  Bildung  und  den  Verlauf  des  Hornhautabscesses  zu  begleiten. 
Es  sind  dies  1)  Reizerscheinungen  (Ciliarneurose ,  Lichtscheu  u.  s.  w.), 
2  Entzündungen  im  Uvealtractus.  Die  ersteren  sind  nicht  selten  im 
Beginne  des  Processes  am  heftigsten,  nehmen  jedoch  mit  der  Ausbreitung  dessel- 
ben keineswegs  in  gleichem  Schritte  zu;  im  Gegenlheil  findet  man  häufiger  eine 
auffallende  Abnahme  derselben,  während  der  Hornhautprocess  Fortschritte 
macht.  Je  umfangreicher  die  Zerstörung  ist,  welche  in  der  Hornhaut  Platz  ge- 
griffen hat,  desto  geringer  ist,  wie  es  scheint,  die  Reaction,  welche  von  dem 
Krankheitsheerde  aus  inducirt  wird.  Hat  der  Abscess  sich  über  den  grössten 
Theil  der  Cornea  verbreitet,  so  kann  es  der  Fall  sein,  dass  das  Auge  ganz  frei 
ueöffnet  wird  und  der  Patient  keine  Spur  von  Schmerzen  mehr  empfindet.  An- 
dererseils können  aber  auch  die  Reizerscheinungen  auf  der  Höhe,  bis  zu  welcher 


1     Vergl.  Bokowa,  Zur  Lehre  von  der  Hypopyon-Keratitis.  Diss.  Zürich. 
2)  Stromeyer,    Centralbl.  f.    d.   med.  Wissensch.    IS73.    p.   3-24    und    Arch.    f.    Ophth. 
XIX,  2.  p.  37. 
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sie  sich  anfangs  gehoben  halten,   durch  die  in  dem  Uvealtractus  inducirten  ent- 
zündlichen Vorgänge  erhalten  werden. 

Diese  treten  in  fast  allen  Fällen  zunächst  als  Iritis  auf,  nicht  so  selten 
entwickelt  sieh  auch  eine  Cyclitis,  während  Choroidilis  nur  in  den  schwe- 
len, ausgedehnten  Formen  der  Abscessbildung  zum  Ausbruche  kommt. 

§  144.  Der  Abscess,  der  gemeinhin  zu  den  acuten  Erkrankungen  der 
Cornea  zu  rechnen  ist,  kann  in  jeder  Phase  stationär  werden,  sich  jedoch 
auch  über  das  uanze  Areal  der  Cornea,  bis  zur  vollständigen  Zerstörung 
der  Membran  ausbreiten. 

In  Bezug  auf  die  Art  und  Weise,  wie  der  Hornhaulabscess  sich  in  der  Mem- 
bran ausbreiten  und  in  dieser  selbst  weitere  Gewebsveränderungen  hervorrufen 
kann,  muss  wohl  die  Anschauung  der  älteren  Beobachter,  welche  eine  Sen- 
kung des  Abscessinhaltes  innerhalb  des  Hornhautgewebes  beschrie- 
ben haben,  dahin  corrigirt  werden ,  dass  die  diesen  Beobachtungen  zu  Grunde 
gelegenen  Vorgänge  wohl  nicht  in  der  Cornea  sondern  vielmehr  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Membran  stattgefunden  haben. 

Wenn  es  einerseits  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  ein  Abscess  gewisser- 
massen  eine  Senkung  erfahren  kann,  indem  die  ihn  bedingende  Gewebsver- 
änderung resp.  Zerstörung  von  einem  Heerde  aus  weiter  nach  unten 
fortschreitet.  —  eine  Beobachtung,  die  man  nicht  so  selten  machen  kann.  — 
so  handelt  es  sich  hierbei  streng  genommen  nicht  um  eine  Senkung ,  sondern 
eben  nur  um  eine  Ausbreitung  der  Gewebszerstörung ,  da  zweifellos  der 
Abscessinhalt  nicht  zwischen  erhallen  bleibenden  Fibrillen,  sondern  nur  zwischen 
einer  zerstört  werdenden  Grundsubstanz  der  Membran  in  tiefer  gelegene 
Abschnitte  derselben  vorrücken  kann. 

Unsere  Kenntnis.-,  von  der  Struetur  der  Cornea  muss  derartige  Senkungsvorgange  in 
wesentlich  Dicht  verändertem  Gewebe  für  unmöglich  erscheinen  lassen.  Freilich  theilt 
Arlt1  auch  in  neuester  Zeit  mit,  dass  sich,  wie  er  unzweifelhaft  beobachtet  habe,  von  einem 
Abscesse  der  Cornea  aus  Eiter  zwischen  den  Fasern  senke  und  sich  zu  unterst  in  Form  einer 
Lunula  als  Unguis  wahrnehmen  lasse. 

Das  Wort  »onyx«  findet  sich  schon  bei  Galenis  und  wurde  wie  das  Wbrbunguis«  ange- 
wendet,  um  eine  Eiteransammlung  von  der  Gestalt  der  Lunula  des  Fingernagels,  die  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Cornea  zwischen  den  Lamellen  derselben  ihren  Sitz  haben  sollte,  zu  be- 
zeichnen. Von  dem  Hypopyoo  sollte  sie  sich  dadurch  unterscheiden  (vgl.  Mackenzie2Jj,  dass 
ihre  obere  Grenze  stets  kreisförmig  und  sie  in  Form  und  Lage  stets  unverändert  bleibe,  wie 
der  Patient  auch  die  Stellung  und  Lage  seines  Kopfes  verändere,  während  bei  dem  Hypopyon 
gerade  das  Gegentheil  hiervon  beobachtet  werde. 

Dass  das  Hypopyon  sich  nicht  immer  so  beweglich  zeigt,  wie  man  vermuthen  sollte, 
und  seinen  Ort  nicht  immer  ändert,  wenn  durch  verschiedene  Kopfhaltungen  und  Neigungen 
andere  Stellen  des  vorderen  Kammerraumes  eine  tiefere  Lage  erhalten,  rührt  von  der  grossen 
Klebrigkeit  und  festeren  Consistenz  her,  die  solche  Hypopyen  bisweilen  haben.  Ihre  wirk- 
lirhe  Lage  wird  man  in  der  Regel  mit  Hülfe 'der  schiefen  Beleuchtung  und  der  binoculären 
Loupe  sicher  erkennen  können. 


1)  Arlt,  Arch.  f.  Ophth.  XVI.  p.  r». 

■J.     M  vi  hi  n/ii.  1.  C.   p.  470. 
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§  115.  Der  Ausgang,  den  die  Abscessbildung  nehmen  kann,  ist  ein 
zweifacher:  am  häufigsten  erfolgt  Durchbruch  nach  der  vorderen  Hornhaut- 
fläche, also  U  eher  gang  in  ein  offenes  Geschwür;  sodann  wird,  aller- 
dings wohl  in  sehr  seltenen  Fällen  ,  ein  Durchbruch  nach  der  vorderen  Kammer 
hin  beobachtet. 

Ausserdem  hat  man  auch  noch  die  Resorption  des  Abscessinhaltes  für  moglieh  gehalten, 
also  eine  Ausheilung  ohne  Durchbruch  angenommen.  Wenn  es  auch  denkbar  ist, 
dass  der  Inhalt  des  Abscesses,  der  Eiter  und  die  regressiven  Producte  der  zerstörten  Gewebs- 
theile  resorbirt  werden  können ,  so  muss  es  doch  zweifelhaft  erscheinen,  dass  ein  narbiger 
Ersatz  in  einer  solchen,  uneröffnet  bleibenden  Höhle  eintreten  könne.  Hier  mögen  wohl 
Hornhautinfiltrate,  die  bei  schneller  Entwickelung  und  starker  Concentralion  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Abscesse  annehmen  können,  vorgelegen  haben,  obwohl  man  zugeben 
muss,  dass  eine  Entscheidung  in  solchen  Fragen,  welche  sich  nicht  auf  bestimmte  directe 
Beobachtungen  stützen  kann,  nie  die  wünschenswerte  Sicherheit  erhalten  wird. 

Der  häufigste  Ausgang  ist,  wie  erwähnt,  der  in  Geschwürs  bil  — 

düng,  sei  es  dass  die  Decke  des  Abscesses  von  aussen  her,  worauf  leichtere 
Unregelmässigkeiten  der  Epithelschicht  schon  früh  hinweisen  können,  oder  vor- 
wiegend von  innen  her  zerstört  wird.  Hierdurch  wird  zunächst  in  kleinerem 
Umfange  oder  auch  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Krankheitsheerdes  die  Ab- 
scesshöhle  geöffnet  und  freigelegt. 

Nach  diesem  Uebergange  in  ein  Geschwür  kann  der  Process  bald  zum  Still- 
slande kommen  und  sich  zur  Ausheilung  anschicken,  oder,  was  freilich  nicht  sel- 
ten der  Fall  ist,  noch  weitere  Fortschritte  in  der  Zerstörung  der  Membran 
machen. 

Dieser  Eintritt  in  das  ulceröse  Stadium  erfolgt  bisweilen  sehr  früh,  biswei- 
len erst  nach  längerem  Bestände  des  Abscesses,  und  scheint  hierauf  vor  Allem 
die  Lage  desselben  ,  die  Dicke  der  Hornhautschicht,  welche  den  Abscess  nach 
vorn  deckt,  von  grösserem  Einflüsse  zu  sein,  als  die  Ausbreitung  desselben 
in  dem  Hornhaulgewebe.  Kleinere,  der  Hornhautoberfläche  näher  gelegene  Ab- 
scesse werden  selbstverständlich  viel  früher  durchbrechen  können,  als  viel  grös- 
sere aber  tiefer  gelegene. 

In  manchen  Fällen  tritt  die  Zerstörung  der  Abscessdecke  schon  so  früh- 
zeitig ein,  dass  man  in  der  That  zw  ei  fei  ha  ft  sein  kann,  ob  ein  Abscess  oder 
ein  Ulcus  von  vornherein  vorgelegen  habe.  Es  sind  das  Uebergangsformen  der 
beiden  Krankheitstypen ,  bei  denen  es  für  die  einzuschlagende  Therapie  irrele- 
vant ist,  wie  man  den  Vorgang  nenne,  wenn  man  nur  das  Thatsächliche  richtig 
erkannt  hat. 

Das  aus  dem  Abscess  hervorgegangene  Geschwür  wird  sich  von  anderen 
Geschwürsformen  vor  Allem  dadurch  unterscheiden ,  dass  es  stets  einen  stark 
getrübten  Grund  und  ebenso  grau  gelblich  verfärbte  Ränder  besitzt,  die  den 
ersteren  bisweilen  etwas  überragen  können.  Es  werden  ferner  diese  Geschwüre 
nie  zu  den  ganz  oberflächlichen  zu  rechnen  sein,  und  wird  auch,  wenn  zunächst 
nur  ein  unbedeutender  Defect  vorliegt,  die  tiefere  Zerstörung  der  Membran  an 
der  erwähnten  stärkeren  Trübung  des  Geschwürsgrundes  zu  erkennen  sein. 
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§  116.  Dieser  Hornhauiprocess  gehört  in  seiner  reinen  Form  zu  den 
seltenen  Erkrankungen  der  Cornea.  Er  entwickelt  sich  sowohl  auf  dem  Bo- 
den allgemeiner  Erkrankungen,  als  auch  in  Folge  anderer  Aflectionen  des  Auges, 
sowie  auch  nach  Traumen,  besonders  nach  Quetschungen  und  Conlinuitätstren- 
nungen  der  Membran.  In  ersterer  Beziehung  sind  zu  nennen  :  Typhus,  Variola, 
allgemeine  Erkrankungen,  welche  erschöpfend  auf  den  Organismus  wirken  und 
tue  Ernährung  schnell  herabsetzen.  Sodann  tritt  er  auf  in  Folge  von  Inner- 
vationsstörungen  und  centralen  Erkrankungen  des  Gehirns.  Von  Erkrankun- 
gen des  Auges  sind  es  schwerere  Schleimhautprocesse,  Conj.  pustulosa,  blennor- 
r/iuica,  dipHtheritica,  ferner  eitrige  Vorgänge  in  den  Binnenmembranen  des  Auges 
Choroiditü  pundentu. ,  bisweilen  auch  Erkrankungen  des  Thränensackes  Da- 
cryocystoblennorrhoe).  Hierbei  verdient  ausdrücklich  noch  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  auf  der  Basis  dieser  ätiologischen  Momente  sich  nicht  selten  auch 
Hornhautprocesse  entwickeln ,  welche  von  vornherein  einen  ulcerösen  Charakter 
tragen,  ohne  dass  ein  Vorschlagsstadium  des  Abscesses  voraus- 
gegangen ist. 

Die  Prognose  des  Uornhautabscesses  ist  keine  günstige,  da  eine 
vollkommene  Wiederherstellung  des  erkrankten  Hornhautabschnittes 
nicht  möglich  ist,  und  häufig  diese  Membran  in  grösserer  Ausdehnung, 
bisweilen  auch  vollständig  durch  den  Process  zerstört  wird.  Die  tiefere  Lage, 
die  parenchymatöse  Natur  der  Erkrankung,  bedingt  es,  dass  die  Zerstörung  im- 
mer eine  tiefgreifende  ist  ,  und  dass  daher  auch  nie  auf  einen  solchen  Ersatz 
durch  Narbengewebe  zu  rechnen  ist,  welcher  geeignet  wäre,  die  Verhältnisse 
nahezu  zur  Norm  wieder  zurückzuführen.  Nicht  selten  führt  der  Abscess  zu 
einem  Durchbruche  der  Cornea,  von  dessen  Lage  und  Ausdehnung  natürlich 
die  Schwere  der  sich  hieran  knüpfenden  weiteren  Veränderungen  [Leucoma.  Leu- 
coma  adhaerens]  abhängen  wird.  DieserDurchbruch,  die  Zerstörung  der  Membran 
in  ihrer  ganzen  Dicke  kann  nun  auch  noch  so  ausgedehnt  sein,  dass  Staphylom- 
bildung,   Phthisis  anterior  oder  selbst  Panophthalmitis  den  Process  abschliessen. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  den  Process  ein- 
zudämmen ,  für  einen  möglichst  günstigen  Ersatz  des  zerstörten  Gewebs- 
abschnittes  zu  sorgen  ,  und  die  durch  die  Abscessbildung  in  anderen  Geweben 
inducirten  entzündlichen  Vorgänge  zu  bekämpfen. 

Im  Allgemeinen  ist  neben  Alropinisirung  des  Auges  die  Anwendung  der 
feuchten  Wärme,  eventuell  auch  die  des  Druckverbandes  zu  empfehlen,  während 
eine  strenge  Antiphlogose,  durch  Kälte  und  Blutentziehung  ausgeführt,  nicht  nur 
wirkungslos  sondern  auch  nachtheilig  ist.  —  Um  das  Weiterschrei  len 
d<  -  Abscesses  zu  hindern ,  und  gleichzeitig  den  angesammelten  Eiter  zu 
entleeren,  hat  man  die  Eröffnung  des  Abscesses  vorgeschlagen. 

WabdBOP1]  empfahl  die  Incisio  corneae  in  solchen  Fällen  besonders  und  wurde  dieselbe 
auch  von  deutschen  Aerzten  mit  Erfolg  geübt  vergl.  Basedow-  .  Weber3  empfahl  den  Ein- 
stieb bei  der  Function  an  der  untersten  Stelle  des  Abscesses  zu  machen.    Mackehzie4   hatte 


I  Wakdrop,  Edinburgh  med.  and.  sing.  Journal.     Vol.   III.     Deutsch  Rast's  .Magazin. 

Bd.  III.  H.  1. 

i  Basedow,  Gräfe'»  u.  Walther's  Journal  der  Chirurg,  u.  Aogenhlkd.  Bd.  VIII.   p.  594. 

3  Weber,  Anh.  f.  Ophth.  VIII.  1.  p.  322.  Vgl.  <l.  Handb.  III.  Cap.  II.  jj  109  u.  110. 

k  M  AI.  KEN  ZI  E   1.    C.   p.    t7'  . 
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freilich  erklärt,  >;dass  man  es  nicht  wagen  dürfe,  Abscesse  mittelst  des  Messers  zu  entleeren, 
die  so  klein  sind,  dass  sie,  wenn  sie  am  unteren  Rande  der  Cornea  begonnen  haben,  sich 
nicht  höher  als  bis  zum  Rand  einer  mittelweiten  Pupille  erstrecken,  und  dass  er  immer  nach- 
theilige Folgen  (Staphylombildung)  von  dem  Eröffnen , grösserer  Onyces  gesehen  habe.« 
Himly1)  hingegen  bemerkte,  dass  man  sich  beeilen  solle,  einen  Abscess  mit  einem  Staarmesser 
oder  seinem  Sichelmesser  aufzustechen,  sobald  man  sich  von  seiner  Anwesenheit  überzeugt 
hat.  Er  empfahl  auch  die  Wundränder  täglich  einigemale  mit  einer  silbernen  Sonde  ausein- 
ander zu  drücken,  v.  Walther'2)  eröffnete  den  Abscess  mit  dem  Beer  sehen  Staarmesser,  wo- 
bei er  nur  die  vordere  Wand  desselben  durchtrennte,  da  er  es  für  unnöthig  hielt,  wie  Richter 
es  gethan,  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  zu  durchtrennen. 


3.    Das  Hornhautgeschwür. 

§  117.  Unter  einem  Hornhautge schwur  versteht  man  diejenige  ent- 
zündliche Veränderung  der  Cornea,  bei  welcher  ein  Substanzverlust  derselben 
gesetzt  ist,  dessen  Begränzung  direct  in  die  Oberfläche  der  Mem- 
bran übergeht.  Es  erfährt  daher  die  Begränzung,  die  Gränzschichte  der 
Membran  durch  den  geschwürigen  Process  stets  eine  Unterbrechung  ihrer  nor- 
malen Contour,  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  Zerstörung. 

Es  kann  die  Ausdehnung  des  geschwürigen  Processes,  der  Umfang 
und  die  Form,  in  der  jener  sich  entwickelt,  sehr  verschieden  sein. 
Häufig  ist  letztere  eine  mehr  rundliche  ,  andernfalls  eine  unregelmässige  ,  eine 
mehr  gestreckte ,  streifenförmige,  oder,  wenn  das  Geschwür  zunächst  in  der 
Bandpartie  der  Membran  auftrat,  eine  bogenförmige.  Gleich  erhebliche  Differen- 
zen ergeben  sich  auch  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  des  Processes.  Wäh- 
rend kleine  rundliche,  kaum  I  Mm.  im  Durchmesser  betragende,  ganz  oberfläch- 
lich gelegene  Geschwüre  beobachtet  werden ,  giebt  es  auch  solche ,  welche  sich 
fast  über  das  ganze  Areal  der  Cornea  erstrecken  ,  und  dabei  auch  bis  in  die  tief- 
sten Schichten  der  Membran  vordringen. 

An  jedem  Geschwür  hat  man  den  Geschwürsgrund,  die  Ge- 
schwür s  r  ä  n  d  e  r  und  die  unmittelbare  Umgebung  des  Geschwüres  zu 
berücksichtigen.  Der  Geschwürsgrund  kann  uneben  oder  mehr  glatt,  grau 
oder  weisslich  grau,  selbst  gelblich  verfärbt  erscheinen,  während  er  in  anderen 
Fällen  heller  oder  selbst  durchsichtig  ist.  Die  Bänder  des  Geschwüres  kön- 
nen aufgeworfen ,  ausgezackt  oder  mehr  eben  und  glatt  sein,  steil  abfallen,  sich 
in  schräger  Bichtung  dem  Grunde  nähern,  auch  ganz  allmälig  absteigend  in  die- 
sen übergehen  ,  oder  auch  über  den  Geschwürsgrund  herüberragen.  Demnach 
unterscheidet  man  napfförmige,  trichterförmige,  muldenförmige,  sinuöse  Horn- 
hautgeschwüre. 

Die  unmittelbare  Umgebung  des  Geschwüres  zeigt  ebenfalls  erheb- 
liche Verschiedenheiten.  Nur  selten  ist  das  an  das  Geschwür  stossende  Hornhaut- 
gewebe von  normaler  Beschaffenheit;  in  der  Begel  ist  es  getrübt,  theils  rauchig 
oder  auch  streifig,  erscheint  gewissermassen  gelockert  oder  auch  von  Ge fas- 
sen durchzogen,  welch  letztere  selbst  bis  irfden  Geschwürsgrund  hinein  sich 
erstrecken  können. 


1,   Himly,   Die  Krankheiten  etc.   Berlin  1843.   II.  p.  39. 

2)  Walther.  Lehre  von  den  Augenkrankh.  Freiburg  1849.  I.  p.  341. 
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§  lis.  Im  Verlaufe  des  geschwürigen  Processes  lassen  sieh  drei  Sladien  ab- 
grämen: 1',  das  Stadium  der  Entwicklung  und  des  Fortschrei- 
tens, 2  das  des  Stillstandes,  3)  das  der  Reparation,  der  Ver- 
keilung. Dieselben  sind  in  gleichem  Maasse  durch  die  ihnen  zu  Grunde  liegen- 
den histologischen  Veränderungen ,  wie  durch  ihr  klinisches  Bild  in  der  Regel 
scharf  gekennzeichnet. 

Das  erste  Stadium  zeigt  im  Wesentlichen  folgende  Veränderungen  in 
der  erkrankten  Membran:  der  Grund  des  Geschwüres  erscheint  trüb,  von 
grauer,  grauweisslicher,  selbst  graugelblicher  Farbe,  uneben,  wie  mit  einzelnen 
Gewebsresten  bedeckt.  Der  Rand  des  Geschwüres  verläuft  nicht  in  einer  schar- 
fen Linie,  sondern  unregelmässig,  ausgezackt,  ist  ebenfalls1;  getrübt  und  wohl 
auch  mit  Gewebsresten  bedeckt.  Die  Umgebung  des  Ulcus  kann  zwar  nahezu 
vollkommen  durchsichtig  sein  ,  wie  es  bei  einzelnen  Formen  der  Geschwürsbil- 
dung beobachtet  wird,  in  der  Regel  jedoch  ist  sie  diffus  getrübt,  so  dass  sich  die 
Intensität  der  Trübung  allmälig  nach  der  Peripherie  hin  verliert,  oder  auch  un- 
gleichmässig ,  indem  einzelne  dichtere  trübe  Streifen  in  lichteren  Partien  sich 
differenziren. 

Das  Fortschreiten  des  Processes  wird  sich,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
in  vielen  Fällen,  einer  fortgesetzten  Reobachtung  durch  die  zunehmende 
Ausdehnung  des  Substanzverlustes  deutlich  zu  erkennen  geben. 

Auch  die  Intensität  der  den  Hornhautprocess  begleitenden  Reizerscheinun- 
gen ist  für  die  Beurtheilung ,  in  welchem  Stadium  sich  der  erstere  befinde,  von 
Bedeutung .  da  sich  letztere  in  der  Regel  während  der  Entwicklung  des  Proces- 
ses und  seiner  weiteren  Ausdehnung  am  meisten  ausgesprochen  zeigen.  Ver- 
gessen darf  man  freilich  nicht,'  dass  auch  Formen  von  Geschwürsbildungen  vor- 
kommen, welche  vom  Reginne  an  äusserst  reizlos  verlaufen.  Jene  Reiz- 
erscheinungen sprechen  sich  aus  in  dem  Auftreten  einer  pericornealen  Injection, 
von  Thränenträufeln,  Lichtscheu,  Ciliarneurose  u.  s.  w. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diesem  Stadium  des 
geschwürigen  Processes  zu  Grunde  liegen,  lassen  sich  im  Wesentlichen  auf  eine 

Fig.  8. 


Hornhautgeschwür  im  ersten  Stadium,     a  Epithel,   b  Lam.  elast.  ant.,    c   Hornhautgewebe,    d  Lam.  elast.  pöst., 

//  Kand  des  Geschwüres,  an  welchem  das  Epithel  und  die  Lam.  elast.  ant.  aufhören,    (  der  mit  zelligen  Elementen 

und  Detritusmassen  bedeckte  Geschwürsgrund. 
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Zerstörung  des  Hornhautgewebes,  der  fibri  Hären  Substanz, 
welche  unter  Betheiligung  der  fixen  Hornhautzellen,  die  ebenfalls  zu 
Grunde  gehen  ,  erfolgt,  zurückfuhren.  Wenn  auch  nicht  stets  eingeleitet,  so 
doch  in  der  Regel  begleitet  wird  dieselbe  von  einer  Einwanderung  lymphoider 
Zellen,  die  sich  sowohl  im  eigentlichen  Terrain  der  Geschwürsbildung,  als  auch 
in  dessen  unmittelbarer  Umgebung  reichlicher  vorfinden.  Selbstverständlich 
ist  in  allen  Fällen  die  dem  Geschwüre  entsprechende  Epithelschicht,  wie 
der  gleiche  Abschnitt  der  Lamina  elast.  ant.  mit  zerstört,  wie  denn  auch 
in  vielen  Fällen  der  Geschwürsbildung  der  Process  in  der  Art  zur  Entwicklung 
kommt,  dass  die  Zerstörung  von  der  Oberfläche  der  Membran  aus  beginnt  und  von 
dort  in  die  Tiefe  fortschreitet,  während  in  anderen  Fällen  wieder  das  Geschwür 
als  ein  Ausgang  der  Abscessbildung  anzusehen  ist,  und  in  der  Art  zu  Stande 
kommt,  dass  die  den  Abscess  nach  aussen  hin  abschliessende  Gewebslage  der 
Membran  in  dem  weiteren  Fortschreiten  desselben  durchbrochen  und  zerstört 
wird. 

In  Fällen  der  ersteren  Art  findet  sich  im  Beginn  des  Processes  ein  Defecl- 
werden  der  Epilhelschicht,  während  unter  dieser,  mit  Zerstörung  der  Lumina 
elastica  anterior  eine  sehr  reichliche  Ansammlung  zolliger  Elemente  sich  vorfin- 
det, die  auch  in  den  benachbarten  Partien  der  Membran,  wenn  auch  nicht  so 
reichlich  Platz  greift. 

(Vergl.  Fig.  9,  die  einen  Schnitt  aus  einer  Cornea  darstellt,  in  welcher  an  anderen  Stellen 
bereits  entwickelte  Geschwüre  gefunden  wurden,  die  auch  vor  der  Enucleation  des  wegen 
drohender  sympathischer  Erkrankung  entfernten  verletzten  Bulbus  constatirt  worden 
waren.) 


beginnende  Geschwürsbildung  in  der  Cornea,  von  der  Oberfläche  aus  vorschreitend,     a  Epithellage,   bei  d  ein 
Defect  in  ihr,  b  Corneagewebe,  dessen  Lamina  elast.  ant.  bereits  zerstört  ist,  bei  c  zellige  Infiltrationen. 


Ist  der  geschwürige  Process  in  das  zweite  Stadium  eingetreten,  so  ist 
als  anfallendste  Beobachtung  die  zu  machen,  dass  der  Geschwürsgrund  sich  zu 
reinigen  beginnt,  dass  die  ihn  bedeckenden  trüben  Massen  allmälig  verschwin- 
den, die  Membran  an  der  betreffenden  Stelle  durchsichtiger  wird,  und  nach  und 
nach  eine  mehr  glatte  Oberfläche  des  Geschwürsgrundes  zu  Tage  tritt ,  welche 
auch  das  Licht  weniger  unregelmässig  zu  reflecliren  beginnt. 

Auch  die  Umgebung  des  Geschwüres  zeigt  auffallende  Veränderungen. 
Wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  sich  jetzt  noch  mehr  trübt,  —  man  hat  diese 
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Erscheinung  als  Bildung  einesDemarcationshofes  angesprochen,  —  so  tritt  in  der 
Mehrzahl  der  Formen  und  Falle  eine  Lichtung  der  in  ihr  bis  dahin  vorhandenen 
diffusen  unregelraässigen  oder  streifigen  Trübungen  auf. 

Mit  deo  genannten  Veränderungen  des  Geschwürsgrundes  gehen  auch  bis- 
weilen schon  solche  der  Geschwürsränder  einher,  die  einerseits  schon,  dem 
Stillstände  der  Zerstörung  entsprechend,  sich  nicht  weiter  in  das  gesunde  Ge- 
webe vorschieben,  andererseits  auch  ihre  unregelmässige  Form  und  Gestaltung, 
ihre  Trübung  verlieren,  abgerundeter  und  lichter  erscheinen. 

Endlich  ist  auch  als  ein  sicheres  Zeichen  für  den  erfolgten  Eintritt  des  Ge- 
schwüres in  das  zweite  Stadium  der  Beginn  der  Gefässen tw  icklung 
in  der  Cornea  anzusehen.  Dieselbe  erfolgt  freilich  nur  bei  gewissen  Formen 
der  Geschwüre,  tritt  bei  anderen  inconstant  auf  und  wird  endlich  bei  einer  drit- 
ten Gruppe  derselben  stets  vermisst.  Allein  immerhin  kann  man  aus  der  über 
dem  Limbus  corneae  conj.  hin  erfolgten  Verlängerung  der  Gefässe  des  Rand- 
sehlingennclzes,  die  sich  allmälig  nach  dem  Geschwüre  hin  vorschieben,  schlies- 
sen,  dass  das  letztere  stationär  geworden  ist. 

Diese  Gefässe  pflegen  in  der  Regel,  wie  die  pannösen  Gefüsse ,  oberflächlich  sub- 
epithelial zu  liegen,  was  man  sehr  deutlich  in  manchen  Fällen,  wenn  sie  z.  B.  in  grösserer 
Breite  den  Hornhautrand  überschritten  haben,  daran  erkennen  kann,  dass  sie,  gleich  lang, 
nach  dem  Hornhautcentrum  zu  in  einer  Linie  wie  abgeschnitten  aufhören,  während 
mit  dieser  gleichzeitig  die  Oberfläche  des  vascularisirten  Theiles  der  Membran  steil  gegen  die 
des  anderen  abfällt.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Yascularisation  nicht  in  der  hier  angedeuteten 
Breite  auf,  vielmehr  verläuft  vom  Rande  her  auf  das  Geschwür  hin  ein  schmales  gestrecktes 
Gefässbündel.  Eine  tiefer  liegende  Gefässbildung  wird  ebenfalls  beobachtet;  sie  kann 
gewissennassen  primär  auftreten  auch  mit  der  oberflächlichen  combinirt)  oder  auch  sich  in 
einer  Hornhaut  entwickeln,  in  welcher  vor  der  Geschwürsbildung  bereits  eine  Vascularisa- 
tion im  eigentlichen  Hornhautgewebe  bestanden  hatte,  die,  zum  Theil  zurückgebildet,  mit 
dem  Eintritte  des  Geschwüres  in  das  zweite  Stadium  von  Neuem  zur  Weiterentwickelung 
gekommen  war. 


Tritt  der  geschwürige  Process  in  das  dritte  Stadium,  so  nehmen  die 
angeführten  Veränderungen  des  Geschwürsgrundes ,  die  der  Ränder  des  Ulcus 
und  auch  die  Lichtung  in  der  Umgebung  desselben  zunächst  weiteren  Fortgang. 
Ausserdem  ist  jedoch  noch  dieses  Stadium,  welches  als  das  der  Verheilung, 
Vernarbung  zu  bezeichnen  ist,  durch  eine  Reihe  anderer  Erscheinun- 
gen charaklerisirt.  Im  Allgemeinen  ist  dasselbe  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
der  Zers  törungsp  rocess  sistirt,  und  ein  Ersatz  für  das  verlo- 
ren gegangene  Gewebe  geliefert  wird. 

Vor  Allem  nimmt  der  Geschwürsgrund  eine  andere  Beschaffenheit 
an;  er  wird  noch  gleichmässiger,  glatter  und  durchsichtiger.  Die  noch  im  zwei- 
ten Stadium  vorhanden  gewesenen  graulich-weisslichen  Flecke  sind  verschwun- 
den ;  die  Unregelmässigkeiten ,  welche  seine  Oberfläche  noch  darbot,  haben  sich 
nun  soweit  ausgeglichen  ,  dass  das  Licht  von  derselben  wieder  gleichmässiger 
reflectirt  wird.  Die  geschwürige  Partie  fängt  wieder  an  zu  spie- 
geln. Die  Vertiefung,  welche  bis  dahin  an  der  Stelle  des  Krankheitsheerdes 
bestanden  hatte,  hebt  sich  wieder  und  beginnt  sich  auszugleichen.  Die  aufge- 
worfenen oder  getrübten  Ränder  erscheinen  geglättet,  gleichmässiger  und  lichten 
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sich  allmälig  vollständig.     Die  Umgebung  des  Geschwüres  wird  wieder  durch- 
sichtig, während  die  Gefässe  dasselbe  erreicht  haben. 


Geschwür  im  Beginn  der  Reparation,   a  Epithel,   b  Lam.  elast.  ant.,  c  Hornhautgewebe,  d  Lam.  elast.  post.,  c  Ge- 
Bchwürsgmnd,  /  Geschwürsrand,  über  welchen  das  Epithel  bereits  hinüberwächst,  g  Gefässe. 


Auffallend  ist  ferner  die  Abnahme  der  Reizerscheinungen,  die 
vom  Eintritte  des  Processes  in  das  zweite  Stadium  an  eine  stetige  Rückbildung 
gezeigt,  um  sich  jetzt  allmälig  ganz  zu  verlieren.  Das  Auge  wird  freier  geöffnet, 
die  Lichtscheu  verschwindet,  die  pericorneale  Injeclion  verliert  sich  in  dem  glei- 
chen Maasse,  wie  auch  die  Intensität  der  von  dem  Ulcus  inducirten  Processe 
(Iritis)  sich  verringert. 

Im  weiteren  Fortschreiten  der  Vernarbung  bemerkt  man  dann  deutlich, 
dass  sich  der  Defect  ausfüll t,  und  die  glatte  Oberfläche  der  ihn  ersetzen- 
den Gewebsmasse  zum  normalen  Niveau  sich  erhebt.  Immerhin  bleibt  jedoch 
noch  der  Erkrankungsheerd  durch  eine  mehr  weniger  intensive  Trübung  mar- 
kirt,  die  jetzt  noch  eine  diffuse  Begränzung  hat  und  erst  mit  dem  Eintritt 
der  vollendeten  Heilung  sich  schärfer  gegen  die  Umgebung  absetzt  und 
eine  grössere  Gleichmässigkeit  annimmt. 

Jetzt  erscheint  auch  das  Auge  nahezu  reizlos.  Die  neugebildeten  Ge- 
fässe, welche  noch  längere  Zeit  persistirt  hatten,  haben  sich  wieder  zurückgebil- 
det, der  Process  ist  abgelaufen  und  hat  an  der  Stelle,  wo  er  localisirl  war.  eine 
Veränderung  zurückgelassen,  die  freilich  sehr  verschieden  ausfallen  kann,  jedoch 
nur  in  seltenen  Fällen  eine  solche  ist,  dass  sie  nicht  ohne  Zuhülfenahme  der 
schiefen  Beleuchtung  und  der  Loupenvergrösserung  nachzuweisen  wäre.  Es 
persistirt  nach  jeder  Geschwürsbildung  eine  Narbe. 

Auch  nach  Ablauf  aller  Reizerscheinungen  und  ohne  dass  irgend  noch  Mittel  in  Anwen- 
dung gezogen  worden  wären,  tritt  in  der  Zukunft  häufig  noch  eine  Veränderung  in  der  Narbe 
ein  :  sie  lichtet  sich  ,  und  zwar  um  so  auffallender  .  je  jünger  das  Individuum  und  je  geringer 

der  von  ihr  ausgefüllte  Defect  war. 

• 

Die  Folgen  des  abgelaufenen  geschwürigen  Processes  sind  die,  dass  der 
durch  denselben  zerstörte  Abschnitt  der  Membran  nicht  immer  so  vollkommen 
und   durch   eine    mit    physiologischer  Transparenz    ausgestattete  Gewebsmasse 
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ersetzt  wird,  als  dass  sich  nicht  für  immer  an  der  betreuenden  Stelle  eine  Ab- 
weichung von  der  Norm  nachweisen  Hesse.  So  entstehen  die  HornhautabschlilTe, 
die  Facetten,  wenn  das  Ersatzgewebe  die  Grube  zwar  bis  zum  Rande  füllt,  da- 
bei jedoch  die  normale  Begränzungslläche  nicht  erreicht;  bleibende  Unregelmäs- 
sigkeiten der  Hornhautoberfläche;  so  entwickeln  sich  die  Hornhauttrübungen,  die 
je  nach  ihrer  Intensität  als  Nubecula,  Macula,  Leucoma  bezeichnet 
werden. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  in  diesem  Stadium  des 
Processes  sich  nachweisen  lassen,  sind  im  Wesentlichen  folgende.  Nachdem 
die  den  Geschwürsgrund  bedeckenden  Massen ,  welche  aus  Gewebsresten  und 
zelligen  Gebilden  bestehen,  entfernt  abgestossen)  worden  sind,  bildet  sich  vom 
Rande  des  Geschwüres  aus  eine  Epitheldecke ,  die  von  der  ganzen  Ausdehnung 
desselben  sich  entwickelnd,  über  den  Gewebsdefect  hinüber  wächst.  Gleich- 
zeitig findet  aber  eine  Neubildung  von  einem  Gewebe  statt,  das  aus  Fibrillen 
und  zelligen  Gebilden  bestehend,  in  Lagen  sich  angeordnet  findet,  welche 
dem  Geschwürsgrunde  parallel  laufen.  Dieses  Ersatzgewebe  kann 
unter  Umständen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Hornhautgewebe  zei- 
gen, unterscheidet  sich  im  Allgemeinen  jedoch  von  demselben  dadurch,  dass  es 
weniger  durchsichtig  ist. 


•   tos   Homhautgeschwür.     a  Epithelschicht,     6  Lamina  elast.  ant.,  c  Cornea,    d  Lara,  elast.  post.  mit  dem 
Epithel,  e  Narbengewebe.  ///  Epithel,  welches  die  Narbe  deckt,  mit  Auswüchsen,  welche  in  diese  hineingehen, 
•j  g  Band  des  vernarbten  Ulcus,  an  welchem  die  Lam.  elast.  ant.  unterbrochen  ist. 


Mit  der  Ausfüllung  des  Defectes  tritt  eine  Hebung  des  epithelialen  Ueber- 
zuges  ein  ,  der  dann  schliesslich  ungefähr  das  normale  Niveau  erreicht,  aber  von 
dem  erhalten  gebliebenen  Epithelblatte  sich  dadurch  wesentlich  unterscheidet, 
dass  I)  die  Zellen,  welche  die  einzelnen  Schichten  bilden,  nicht  in  der,  als  nor- 
mal bekannten  Verschiedenheit  ihrer  Form  entwickelt  sind,  dass  2)  das  Epithel- 
blatt eine  ungleiche  Dicke  hat  und  nach  der  Hornhaut  zu  in  der  Regel  sehr  un- 
reaelmässige  Contouren  zeiat.     Während  dasselbe  hier  nicht  einer  Lamina  eleu- 
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stica  ant.  aufliegt,  die  ja  zerstört  war  und  sieh  nicht  wieder  bilden  kann,  schickt 
es  Zapfen  oder  auch  pilzförmige  Auswüchse  in  das  Ersatzgewebe  hinein. 

Das  Ersalzgewebe  kann  auch  eine  derartige  Entwickelung  erhalten,  dass  es 
über  die  Gränzen  des  Defectes  gewissermassen  hinüberreicht;  es  schiebt  sich  in 
solchen  Fällen  dann  an  den  Rändern  zwischen  Epithel  und  Lumina  elastica  an- 
terior hinein.    (Vergl.  Fig.  13.) 

Donders1)  hat  über  die  Regeneration  der  Hornhaut  am  Kaninchen  eingehende  Unter- 
suchungen angestellt  und  dabei  gefunden,  dass  der  Ersatz  schichtweise  erfolgt,  nachdem  der 
Defect  zunächst  mit  einem  Epithel  überkleidet  ist,  und  zwar  ist  die  dem  letzteren  zunächst 
liegende  Schicht  als  die  jüngste  anzusehen.  Die  neugebildeten  Gewebslagen  waren  später 
von  dem  normalen  Gewebe  kaum  mehr  zu  unterscheiden.  Reich2)  wiederholte  die  von  Don- 
ders angestellten  Versuche  an  Kaninchen  und  constatirte  zunächst,  dass  die  Trübung,  welche 
durch  das  den  abgeschnittenen  Hornhauttheil  ersetzende  Gewebe  bedingt  wird,  noch  9  —  10 
Monate  nach  Abtragung  des  ersteren  durch  focale Beleuchtung  nachweisbar  ist,  und  sich  auch 
ophthalmoscopisch  durch  die  Erscheinungen  des  unregelmässigen  Astigmatismus  manifestirt, 
auch  wenn  im  Uebrigen  die  durch  die  Operation  gesetzten  Veränderungen  vollkommen  ver- 
schwunden zu  sein  scheinen.  Das  Ersatzgewebe,  welches  sich  im  Anfange  schneller  ent- 
wickelt als  in  späterer  Zeit,  unterscheidet  sich  in  seiner  Structur  insofern  von  dem  normalen 
Hornhautgewebe,  dass  es  mehr  zellige  Elemente  als  dieses  enthält,  seine  intercellularen 
Faserbündel  fester  aneinander  liegen,  die  sich  auch  in  die  einzelnen  Fibrillen  nicht  so  leicht 
auffasern.    Eine  Neubildung  der  Lainina  elast.  ant.  konnte  Reich  nicht  beobachten. 

Bisweilen  findet  man  in  solchen  Hornhautnarben  neben  einer  sehr  un regelmässigen 
Bildung  der  Epithelschicht,  die  eine  beträchtliche  Dicke  erfahren  kann,  Einsprengungen  von 
Kalk  oder  Metallpartikelchen ,  welch  letztere  in  Folge  einer  unzweckmässigen  Behandlung 
(vergl.  §  119}  hier  hineingerathen  sind.  Auch  beobachtet  man  in  der  Epithelschicht  wie  auch 
im  Narbengewebe  das  Auftreten  von  rundlichen,  tropfenähnlichen  oder  gefächerte  Hohlräume 
mit  dicken  Wandungen  bildenden,  das  Licht  stark  brechenden  Massen  ,  die  wohl  colloider 
Natur  sind. 

Fisr.  12. 


a 


Hornhantnarbe   mit  colloiden  Massen,    a  Epithelschicht,    h  Narbengewelie   (die   Laniina   elast.  anterior  fehlt), 
cc  colloide  ,  grössere  Hohlräume   uinschliessende  Massen  im   Epithel,    ihl    tropfenähnliche   colloide  Massen   im 

Narbengewelie'. 


1)  Donders,  Nederlandsch  Lancet.  3.  S.  4.  J.  p.  197. 

2)  Reich.  Zehend.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1873.  p.  197—211. 
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§  149.  Der  obengeschilderte  Verlauf  der  Geschwürsbildung  nimmt  keines- 
wegs immer  den  Abschluss,  welcher  in  dem  narbigen  Ersätze  des  bis  zu  einer 
gewissen  Tiefe  zerstörten  Gewebes  besteht ,  vielmehr  kann  derselbe  vor  Allem 
durch  eine  die  ganze  Dicke  der  Membran  durchsetzende  Zerstörung  des  Gewebes. 
durch  den  Eintritt  der  Perforation  eine  sehr  wesentlich  abweichende 
Gestaltung  gewinnen. 

So  siebt  es  cewisse  Formen  von  Geschwüren,  welche  stets  zur  Perfora- 
tion  tendiren,  die  nicht  früher  in  das  zweite  Stadium  eintreten,  als  bis  die 
Zerstörung  an  der  betreffenden  Stelle  durch  die  ganze  Dicke  der  Membran  hin- 
durch gegangen  ist,  resp.  der  dünne  Geschwürsgrund ,  der  nicht  Gegendruck 
mehr  leisten  konnte,  eingerissen  ist.  Dieses  für  manche  Geschwürsformen  unab- 
weisliche  Ereigniss  tritt  auch  bei  anderen  Formen  auf.  wenn  in  diesen  die  Zer- 
störung der  Membran  zu  umfangreich  geworden  war.  Bisweilen  kommt  es 
jedoch  nicht  gleich  zu  einer  Berstung  des  verdünnten  Geschwürsbodens,  derselbe 
bleibt  dann  vielmehr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachgiebig,  und  wird  dann 
blasenförmig  in  den  durch  das  Geschwür  gesetzten  Defect 
hinein  getrieben.  Man  sieht  alsdann  den  Geschwürsgrund  mit  convexer 
spiegelnder  Fläche  den  Defect  schliessen  ,  dessen  steilabfallende  Bänder  in  der 
Tiefe  von  der  vorgewölbten  Blase  berührt  werden. 

Dieser,  mit  dem  Namen  »Keratocele«  belegte  Zustand,  der  sieh  am  häufigsten  bei  central 
gelegenen  rundlichen  Geschwüren  mit  steilen  Rändern  einstellt,  kann  unter  Umständen  die 
Veranlassung  zu  einer  Täuschung  gehen,  hei  welcher  besonders  auch  die  Transparenz  de- 
nur  aus  einer  sehr  dünnen  Lage  bestehenden  Gewebsrestes  wesentlich  mitwirkt.  Man  hält 
die  betreffende  Partie  für  vollkommen  reparirt ,  während  sie  nur  aus  einer  blasig  vorge- 
stülpten dünnen  Schicht  besteht .  die  allerdings  auch  in  dieser  Form  einen  Epithelüberzug 
erhalten  und  gewissermassen  vernarben  kann. 

Wenn  im  Allgemeinen  auch  die  mit  der  Perforation  des  Geschwürs- 
grundes verbundenen  Vorgänge  keineswegs  als  ganz  gleichgültige 
anzusehen  sind  ,  wie  wir  gleich  zeigen  werden  ,  so  lässt  sich  doch  andererseits 
nicht  leugnen,  dass  dieselbe  nicht  selten  von  erwünschtem  Einflüsse  auf 
die  Sislirung  und  die  Beparalion  des  geschwürigen  Processes  ist. 

Mit  dem  Eintritte  der  Perforation  wird  der  vordere  Kammerraum  aufgehoben, 
und  durch  den  Austritt  des  Humor  aqueus  der  Binnendruck  im  Auge  so  herab- 
gesetzt, dass,  wenn  die  Spannungsveränderung  brusque  eintritt, 
hierdurch  die  Ursache  zu  Z  erreissu  ngen  der  in  tra  oculä  ren  Gefässe 
gegeben  werden  kann.  Allein  nur  selten  wohl  treten  diese  Veränderungen  so 
plötzlich  ein,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  gefahrvoll  werden  müssen,  wie  man 
ja  auch  bei  allen  Operationen,  mit  denen  eine  Eröffnung  des  vorderen  Kammer- 
raumes verbunden  ist,  die  Ungefährlichkeit  derselben  constatiren  kann,  sobald 
nur  eben  der  Abfluss  des  Humor  aqueus  nicht  zu  plötzlich  erfolgt. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  als  die  erwähnte  Spannungsveränderung  des 
Bulbus  ist  die  an  die  Aufhebung  des  Kammerraumes  sich  möglicher  Weise  an- 
schliessende Perversion ,  welche  dev  Situs  der  Binnentheile  des  Bul- 
bu  s  erleiden  kann. 

Zunächst  tritt  eine  erhebliche  Lage  Veränderung  der  die  hintere 
Wand  der  vorderen  Kammer  bildenden  Gewebe,  der  Iris  und  der  Linse  ein,  die 
noch  vorn   gegen   die  Cornea   hin   rücken.     Von  Bedeutung  ist  es.    dass  erstere 
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hierbei  mit  der  durch  das  Ulcus  destruirten  Partie  der  Cornea  in  Contact  kommen 
kann,  was  ebenfalls  für  die  Linse  gilt,  auf  deren  vorderen  Kapsel  sich  eine  Auf- 
lagerung Cataracta  polaris  anterior)  bilden,  oder  die  eine  Luxation,  Loslösung  von 
ihrer  Anheftung,  Sprengung  der  Kapsel  erfahren  kann.  Diese  letzteren  Vorgänge 
werden  jedoch  besonders  nur  dann  beobachtet,  wenn  der  Abfluss  des  Humor  aqueus 
sehr  schnell  erfolgte,  das  Quantum  desselben  bei  abnormer  Tiefe  der  Kammer  sehr 
vermehrt  war,  und  vielleicht  auch  die  Zonula  Zinnii  in  Folge  tiefer  Erkrankungen 
des  Auges  nicht  mehr  die  normale  Festigkeit  bewahrt  hatte.  Unter  solchen  Umstan- 
den kann  sich  an  die  Luxation  der  Linse  auch  ein  Glaskörpervorfall  in  die  Ge- 
schwürsöffnung hinein,  anschliessen. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  sind  auch  die  Folgen,  welche  sich  daran  an- 
schliessen, dass  die  Iris  mit  dem  Geschwürsgrunde  resp.  Randern  in  Con- 
tact gekommen  war.  Dieselben  werden  bestimmt  durch  die  Lage,  Form  und 
Ausdehnung  der  Perforation ,  und  können  abschliessen  mit  der  Bildung  einer 
vorderen  Synechie,  eines  Leucoma  adhae rens ,  einer  ekta tischen 
Narbe,   eines  Staphyloms.  *) 

Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  |nach  eingetretener  Perforation  besonders 
wenn  es  sich  um  randständige  Geschwüre  handelt,  ein  dauernder  Verschluss  der 
Oeffnung  ausbleiben  kann,  obwohl  im  Wesentlichen  eine  Reparation  des  Defectes 
eingetreten  ist :  es  persistirt  in  solchen  ,  allerdings  nur  selten  zur  Beobachtung 
kommenden  Fällen  eine  Hornhautfistel. 

Die  Augen,  an  welchen  die  Oeffnung  permanent  bleibt,  sind  natürlich  weich, 
besitzen  keine  vordere  Kammer,  und  befinden  sich  beständig  in  einem  gewissen 
Reizzustande,  der  sich  bis  zu  einer  bedrohlichen  Höhe  steigern  kann. 

Liegt  die  Fistel  dem  Hornhautrande  sehr  nahe,  so  kann  unter  Umständen 
ein  Verschluss  derselben  mit  Hülfe  herbeigezogener  Conjunctiva  eintreten. 

Bei  einem  30jährigen  Handwerker,  dessen  linkes  Auge  durch  Glaucoma  simplex  erblindet 
war,  fand  sich  im  inneren  oberen  Quadranten  der  Cornea ,  höchstens  2  Mm.  vom  Rande  des- 
selben entfernt,  ein  fast  linsengrosses  weissliches  halbdurchscheinendes  Bläschen,  das  von 
der  Farbe  der  Conjunctiva,  einzelne  Gefässchen  tragend,  an  der  Peripherie  sich  direct  in  den 
Limbus  conjunctivae,  resp.  in  die  Schleimhaut  selbst  fortsetzte.  Letztere  erschien  in  der  Um- 
gebung der  betreffenden  Stelle  von  der  Sklera  chemotisch  abgehoben,  ohne  dass  jedoch  gleich- 
zeitig eine  abnorme  Injection  der  Gefässe  bestand  ,  und  verlor  sich  diese  Anschwellung  erst 
ganz  allmälig  in  der  äusseren  Hälfte  des  bulbären  Schleimhautüberzuges.  Der  Bulbus  hatte 
eine  normale  Consistenz,  functionirte  auch  ohne  Störung,  abgesehen  davon,  dass  leicht  eine 
Ermüdung  eintrat.  Dieser  Zustand  bestand  bereits  seit  12  Jahren,  und  konnte  demnach  noch 
5  Jahre  hindurch  ab  und  zu  controlirt  werden.  Diese  Veränderungen  waren  nach  Aussage 
des  Patienten  ,  der  von  ängstlicher  Natur,  wegen  des  Verlustes  seines  linken  Auges  zur  pein- 
lichsten Beobachtung  seines  rechten  Auges  getrieben  wurde,  in  Folge  einer  Entzündung  ein- 
getreten ,  die  sich  ohne  vorausgegangene  Verletzung  entwickelt  hatte.  In  diesem  Zustande 
war  nun  früher  nach  Angabe  des  Kranken,  und  wie  es  unsere  Beobachtung  zeigte,  im  Laufe 
der  letzteren  Jahre  ab  und  zu  spontan  eine  Veränderung  eingetreten,  indem  das  Bläschen  für 
einige  Tage  collabirte,  das  Sehen  gestört  und  ein  ausgesprochener  Reizzustand,  Empfindlich-* 
keit  gegen  Licht  sich  einstellte.  Man  fand  alsdann  die  vordere  Kammer  aufgehoben,  den 
Bulbus  weich  und  die  Infiltration  des  suhconjunetivalen  Gewebes  über  den   ganzen  Bulbus 


I     Vergl.  die  sehr  ausführliche   und  durch  Zeichnungen   illustrirte  Darstellung  dieser 
Vorgänge  bei  Stellwag,  Handbuch  ISTO.  p.  92—100. 
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verbreitet.  Ohne  dass  irgend  eine  Behandlung  eingeleitet  wurde,  schwanden  diese  Verände- 
rungen von  selbst,  das  Blasehen  füllte  sieh  wieder  und  die  Function  des  Auges  wurde  wieder 
•  ine  normale. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  liegt  auf  der  Hand.  Ks  hatte  sich  vor  Jahren  hier 
ein  randständiges  Ulcus  entwickelt,   das  schliesslich  perforirt  war.  aber  wahrscheinlich  in 

einer  circumscripten  Reizung,  resp.  Entzündung  in  dem  benachbarten  Conjunctival- 
theile  diesen,  wie  e^  bei  der  Bildung  des  Pterygium  geschieht,,  auf  das  Terrain  der  Cor- 
nea herübergezogen  und  zur  Decke  für  die  äussere,  wahrscheinlich  enge  Oeffnung 
benutzt  hatte.  Dieser  das  Geschwür  d><  kende  Abschnitt  der  Conjunctiva  war  mit  den  Rän- 
dern des  ersteren  verwachsen,  und  hatte  somit  einen  Verschluss  des  Geschwürscanais  herbei- 
geführt, der  nach  wie  vor  an  seinem  innern.  der  vorderen  Kammer  zugewendeten  Ende  offen 
blieb.  Es  war  mithin  ein  Abse  h  luss  der  vorderen  Kammer  gewonnen,  allein  ein  nicht  allzu 
solider.  Der  die  Geschwürsüffnung  deckende  Conjunctivalüberzug  musste  nachgeben,  wurde 
blasig  hervorgewolbt  und  gestattete  auch,  da  seine  Verwachsungen  mit  den  Geschwürsrändern 
keine  sehr  festen  sein  mochten,  ein  beständiges  Aussickern  einer,  wenn  auch  nur  geringen 
Quantität  des  Kammerwassers  in  den  angrenzenden,  offenbar  abgesackten  Abschnitt  des  sub- 
eonjunctivalen  Gewebes.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  diese  Verbindung  dann  an  einzelnen  Stellen 
SO  gelockert,  dass  eine  ausgedehnte  Ergiessung  des  Kammerwassers  in  das  subconjunctivale 
Gewebe  eintrat,  während  das  Bläschen  collabirte,  und  der  vordere  Kammerraum  aufge- 
hoben war . 

In  den  Fallen ,  in  welchen  die  Geschwürsbildung  zur  Perforation  geführt 
hat,  ohne  dass  es  dabei  jedoch  zu  einer  sehr  umfangreichen  Zerstörung  der  Mem- 
bran gekommen  ist ,  erfolgt,  falls  der  Process  nicht  weiterschreitet ,  wieder  ein 
Verschluss  der  Oeffnung.  Freilich  kann  dies  auf  sehr  verschiedene  Weise 
geschehen,  da  hierbei  zahlreiche  Momente  von  Einfluss  sein  können.  Es  sind 
dies:  die  Grösse  der  Oeffnung,  die  Form  und  Ausdehnung  des  Geschwüres,  die 
Lage  desselben ,  ob  randständig  oder  mehr  central;  der  Zustand  der  übrigen 
Theile  des  Auges,  etwaige  Veränderungen,  die  mit  dem  Acte  der  Perforation 
selbst  eingetreten  sind ,  schädliche  Einflüsse ,  welche  nach  erfolgter  Perforation 
noch  auf  das  Auge  eingewirkt  haben. 

Der  günstigste  Ausgang  ist  der,  dass  die  Oeffnung  sich  wieder  schliesst, 
ohne  dass  hierzu  heterogene  Gewebsei  emente  verwendet  werden.  Dies 
wird  besonders  dann  eintreten,  wenn  der  Geschwürsgrund  nur  eine  kleine  Con- 
tinuitätstrennung  erfahren  hat  und  noch  genügende  Resistenz  besitzt:  wenn 
der  geschwürige  Process  nach  Eintritt  der  Perforation  zum  Stillstand  gekommen 
ist,  und  wenn  das  Irisgewebe  bei  der  centralen  Lage  und  der  geringen  Ausdeh- 
nung des  Geschwüres  nicht  mit  demselben  in  Conlact  kommen  kann. 

Von  Bedeutung  für  die  in  einer  Zahl  von  Fällen  eintretende  Art  der  Verschliessuni:  ist, 
wie  Mildner  und  Arlt  '  nachgewiesen  haben,  das  Verhalten  der  Membrana  Descemetii.  Die 
in  Zipfel  gerissene  Partie  derselben,  welche  dem  Geschwür^gi  unde  entsprach,  legt  sich  zu- 
-t  in  die  Oeffnung  hinein ,  oder  wird  vielmehr  durch  den  ausfliessenden  Humor  aqueus 
umgeschlagen.  In  dieser  Lage  verharren  die  Zipfel,  die  hierbei  gleichzeitig  auch  den  Contact 
löglicher  Weise  anliegenden  Iris  mit  der  Geschw  ürsfläche  verhindern/werden  aber  dann 
durch  die  von  den  Rändern  des  Geschwürs  ausgegangene  Gewebsbildung  wieder  zurück- 
gedrängt. Diese  Zipfel  verwachsen  dann  wieder,  so  dass  nach  Ausfüllung  des  Gewebsdefectes 
der  Process  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  ablaufen  kann. 


I     Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges     i.    ;..  228. 
Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  •  4 
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Bekannt  ist  es  andererseits ,  dass  man  an  Schnitten,  welche  durch  Stellen  des  Gewebes 
gelegt  sind,  in  denen  früher  eine  Perforation  (traumatische)  bestanden  hatte,  die  Desceme- 

Fia.  13. 


Hornhautnarbe  nach  Perforation.    (»Epithel,  6  Lam.  elast.  ant.,   c  Narbengewebe,  welches  sich  noch  eine  Strecke 
weit  über  die  Ränder  der  defecten  Lamina  elast.  ant.  hinschiebt,  d  hintere  Partie  der  Narbe  mit  der  hier  einge- 
schlagenen Lamina  elast.  post. 


tische  Membran  tief  in  die  Narbenmassen  eingeschlagen  findet,  so  dass  an  der  hinteren  Horn- 
hautfläche tiefe  Einkniffe  persistiren. 

Auch  wenn  das  durch  den  geschwürigen  Process  zerstörte  Hornhautstück 
einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat ,  kann  allerdings  noch  ein  lediglich  durch 
Narbengewebe,  welches  die  Hornhaut  lieferte,  gebildeter  Verschluss  eintreten, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  wird  es  hierbei  zu  einer  Verklebung  oder 
Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  kommen.  Es  bilden  sich  dann  vor- 
dere Synechien,  einzelne,  oder  multiple,  auch  wohl  in  der  Art,  dass  der  ganze 
Pupillarrand  mit  dem  Ersatzgewebe  verwächst,  das  bei  der  gegebenen  Ausbrei- 
tung und  Dicke  dann  in  der  Regel  undurchsichtig  bleibt  (Leucoma  adhaerens  . 

Hat  die  Perforation  längere  Zeit  bestanden,  war  sie  ausgedehnt,  und  die  Iris 
nur  von  einer  dünnen  Lage  des  Hornhautrestes  überzogen ,  so  verwächst  biswei- 
len die  Iris  in  grösserer  Ausdehnung  mit  dem  Ersatzgewebe;  es  bildet  sich  eine 
zunächst  trübe  Narbenmembran,  welche  an  der,  hinteren  Seite  von  der  Iris  über- 
zogen ist.  Dieses  Narbengewebe  kann  annähernd  die  Form  der  Cornea  wieder 
annehmen,  bleibt  aber  für  immer  vascularisirt ,  trägt  auf  der  Innenseite  die  mit 
der  Zeit  atrophirende  Iris,  hellt  sich  wohl  auch  nach  längerer  Zeit  an  einzelnen 
Stellen  so  auf,  dass  es  noch  einen  leidlichen  Lichteinfall  gestattet. 


■i.  Die  Entzündungstypen. 
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Die  mikroscopische  Untersuchung  derartiger  Membranen  zeigt  Folgendes :  Das  Epithel 
erscheint  annähernd  normal  oder  vordickt,  nach  der  Hornhaut  zu  nicht  gleichmassig  begrenzt, 
in  Bogenlinien  verlaufend,     Die  Lumina 

elast.  ant.  fehlt.     Unter  dem   Epithel  be-  Fig.  14. 

findet  sich  eine  Lage  M>n  einem  gefäSS- 
reichen  Gewebe,   das   im  Wesentlichen 

aus  faserigen,  welligen,  sehr  reichlich 
mit  Kernen ,  resp.  Zellen  versehenen 
Elementen  besteht.  Diese  Schicht  hat 
nicht  die  entfernteste  Aehnliehkeil  mit 
dem  Hornhautgewebe.  Weiter  nach  der 
Tiefe  zu  wird  das  wellige,  kernreiche 
Gewehe  durch  mehr  gestreckt  verlau- 
fende Gewebsbündel  ersetzt ,  zwischen 
denen  zellige  Gebilde  mit  Ausläufern, 
rundliche  Zellen ,  Gefässe  ebenfalls  in 
reichlicherer  Anzahl,  bisweilen  wohl 
auch  pigmentirte  Zellen  oder  freie  Pig- 
mentmolecüle  in  Häufchen  liegend,  sich 
finden.  Letztere  sind  von  der  an  der 
hinteren  Seite  liegenden  atrophischen 
Iris  in  das  Gewebe  hineinserathen. 


Erfolgte  die  Zerstörung  der 
Membran  im  Gesehwürsgrunde  in 
grösserer  Ausdehnung,  so 
ist  hierdurch  sehr  oft  der  An- 
stoss       zur      Entwicklung      eines 

Staphylo  ms  gegeben;   seltener  ist  der  Ausgang,   bei  dem  sieh  die  Oeffnung 
durch   ein   von  der  Hornhaut  seliefertes  Gewebe  wieder  schliesst .   ohne  dass 


Narbige,  stark  vascularisirte  Cornea  mit  angelotheter  Iris. 
a  Epithel,  b  subepitheliale,  vorwiegend  aus  Zellen  und 
welligem  Bindegewebe  bestehende,  reichlich  vascularisirte 
Schicht,  c  vascularisirtes  Ersatzgewebe  der  Cornea,  d  an- 
gelöthete  Iris. 


Fig.  15. 


Die  oberflächlicheren  Schichten  der  narbigen  Cornea  bei  stärkerer  Vergrößerung,    o.  I  und  c  wie  in  Fig.  11, 

d  Gefässe. 


hierzu  die  gegen  die  Geschwürsöfl'nung  vorgedrängte  Irispartie  mit 
benutzt  würde,  auf  welchem  Umstände  ja  die  wahre  Sta  phylomb  i  Idung 
beruht.     Es  tritt  in  solchen  Fällen  die  Iris  nicht  in  die  Geschwürsöffnung  hinein, 

14* 
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legt  sich  vielmehr  nur  der  hinteren  Fläche  des  erkrankten,  resp.  zerstörten  Horn- 
hautabschnittes an.  Die  grössere  Nachgiebigkeit  des  Ersatzgewebes,  mit  dessen 
hinterer  Flüche  die  Iris  alsdann  verwächst,  und  die  grössere  Ausdehnung  dessel- 
ben bedingen  es,  dass  diese  Narbenmasse  ektatisch  vorgetrieben  wird.  Es 
kommt  zu  einer  Narbe nektasie.  Mit  der  Zeit  tritt  dann  auch  eine  Rarefici- 
rung  und  eine  Atrophie  des  Irisabschnittes  ein.  Hierbei  können  die  Randpartien 
der  Cornea  vollkommen  unversehrt  bleiben. 

Entwickeln  sich  die  hier  angedeuteten  Vorgänge  von  vornherein  in  grösserer 
Ausdehnung,  so  führen  sie  zur  Rildung  eines  Staphylo  ms.     Vergl.  §  161). 

Wird  endlich  durch  die  Perforation  des  Geschwürsgrundes  das  Pupillargebiet 
und  der  grösste  Theil  der  Iris  freigelegt,  so  erfolgt  zunächst  eine  Hervor- 
drängung des  vorderen  Bulbusabschnittes,  der  dann  zugespitzt  erscheint. 
Hierbei  kann  es  auch  zu  einer  Evacuation  der  Linse,  beträchtlichem  Glaskörper- 
austritt und  starker  intraoculärer  Hämorrhagie  kommen.  Mit  der  Zeit  flacht  sich 
jedoch  diese  Prominenz  wieder  ab,  indem  der  Bulbus  nach  vorn  hin  eine  narbige 
Umhüllung  erhält,  welche  im  Wesentlichen  von  dem  granulirenden,  freiliegenden 
Irisgewebe  geliefert  wird.  Dieses  Gewebe  schrumpft  mit  der  Zeit  erheblich  zu- 
sammen, kann  so  zur  Abflachung  des  Bulbus  (Phthisis  bulbi  anterior)  oder  auch, 
wenn  inzwischen  die  Entzündungen  die  tieferen  Theile  des  Auges  mit  ergriffen 
haben,  zum  Schwund  des  ganzen  Bulbus  führen. 

Der  geschwürige  Process  in  der  Cornea  kann  in  manchen  Fällen  ebenso 
schnell,  wie  in  anderen  langsam  verlaufen.  Gleiche  Differenzen  zeigen  sich 
auch  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  begleitender 
Erscheinungen,  von  denen  besonders  die  in  der  Iris  resp.  im  Uvealtractus 
möglicher  Weise  auftretenden  entzündlichen  Vorgänge  ,  wie  auch  die  Absetzung 
eines  Hypopyon  zu  nennen  sind.  Hierin  kommen  bei  den  einzelnen  Geschwürs- 
formen die  grössten  Verschiedenheiten  vor. 

§  120.  Es  erhellt  aus  den  vorausgeschickten  Erörterungen,  dass  die  ulce- 
röse  Form  der  Keratitis  zu  den  schweren  Erkrankungen  zurechnen 
ist.  Wenn  auch  der  Process  nur  eine  geringe  Ausdehnung  erreicht  hat,  so  führt 
er  doch  immer  zu  einer  Zerstörung  des  Gewebes,  dessen  Ersatz  auch  im  günstig- 
sten Falle  eine  vollkommen  physiologische  Qualität  nicht  erreicht.  Anderenfalles 
können  sich  an  den  geschwürigen  Process  die  schwersten ,  oft  deletärsten  Folge- 
zustände anknüpfen. 

Die  Geschwürsbildung  in  der  Cornea  kommt  sehr  häufig  zur  Beobach- 
tung. Sie  wird  bedingt  zunächst  durch  alle  die  Ursachen,  welche  die  Abscess- 
bildung  in  der  Cornea  einleiten,  da  diese  fast  ausnahmslos  in  die  ulceröse  Form 
übergeht.  Ferner  führen  conjunclivale  Processe  der  verschiedensten  Art  sehr 
häufig  direcl  zur  Geschwürsbildung  in  der  Cornea.  Endlich  tritt  diese  auch  in 
Folge  von  Traumen,  besonders  Quetschungen  u.  s.  w.  auf. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  den  ulcerösen  Process  zum  Still- 
sland zu  bringen  und  demnach  für  einen  möglichst  günstigen  Ersatz  des 
zerstörten  Gewebsabschniües  zu  sorgen.  Die  Sistirung  des  Processes  wird  im 
Allgemeinen  am  sichersten,  abgesehen  von  der  Entfernung  der  Einflüsse,  welche 
den  Process   hervorgerufen  resp.   unterhallen   haben,   durch  Herabsetzung 
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des  Druckes,  unter  dem  die  Hornhaut, »resp.  die  erkrankte  Partie  sich  be- 
findet, erreicht.  Demgemäss  finden  hier  die  Druck  herabsetzenden  Mittel,  das 
Atropin,  eventuell  selbst  auch  der  Druckverband,  die  Paracentese  der  vor- 
deren Kammer,  die  des  Geschwürsgrundes,  sowie  auch  die  Iridekto- 
mie  eine  zweckmässige  Anwendung. 

Ist  der  Proeess  stationär  geworden,  so  ist  die  Reinigung  des  Ge- 
schwürsgrundes,  die  Bildung  des  Epithelüberzuges  zu  erstreben  resp. 
zu  begünstigen.  Hierbei  erweist  sich  nicht  selten,  neben  der  Abhaltung  der 
Schädlichkeiten,  die  Anwendung  der  feuchten  Wärme  von  Nutzen. 

Endlich  wird  die  Reparation,  die  Ausheilung,  der  Ersatz  des  Defectes  durch 
Anwendung  von  Reizmitteln,  die  jedoch  erst  nach  Vollendung  der  epithe- 
lialen Auskleidung  des  Geschwüres  anzuwenden  sind,  begünstigt.  Diese 
weiden  auch  mit  Erfolg  dazu  benutzt,  um  die  Reizzustände  dauernd  zu  beseiti- 
gen, welche  sich  in  den  letzten  Phasen  der  Reparation  im  Geschwüre  und  dessen 
Umgebung  zu  erhalten  pflegen. 

Abgesehen  von  der  Reizung,  welche  gesetzt  wird,  wenn  man  vor  B i  1  — 
düng  der  Epitheldecke  Topica  auf  die  geschwürig  erkrankte  Cornea  applicirt,  die 
sich  durch  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Processes  documentirt.  ist  die  An- 
wendung derselben  auch  dadurch  besonders  nachtheilig  und  schadenbringend, 
dass  die  betreffenden  Mittel  sich  auf  dem  Geschwürsgrunde  nieder- 
schlagen können,  um  dann  durch  die  später  erfolgende  Bildung  der  Epithel- 
schicht  im  Gewebe  der  Membran  für  immer  fixirt  zu  werden. 

Leider  macht  man  noch  heutigen  Tages  nicht  so  selten  die  Beohachtung,  dass  ein  ver- 
narhtes  Hornhautgeschwür  einen  Theil  der  als  Tropfwasser  oder  in  Form  von  Compressen  an- 
gewendeten Solnt.  Plumbi  acetici  in  sich  aufgenommen  hat.  In  der  Regel  erscheint  dann 
die  Bleilage  in  gleichmässiger  Dicke ,  scharfer  Begrenzung,  weisser  Farbe,  und  führen  die 
Versuche,  dieselbe  zu  entfernen,  keineswegs  immer  zu  einem  befriedigenden  Resultate. 
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Erscheinung, 

Die  in  ihren  allgemeinen  Erscheinungen  und  ihren  pathologisch -anatomi- 
schen Verhältnissen  charakterisirten  Typen  des  in  der  Cornea  zur  Entwicklung 
kommenden  entzündlichen  Processes  treten  in  einem  vielgestalteten 
klinischen  Rüde  in  die  Erscheinung.  Diese  Mannichfaltigkeit  beruht  zum 
Theil  darauf,  dass  jeder  derselben  schon  in  .verschiedenen  Formen  auf- 
treten kann,  nicht  zum  Geringsten  aber  auch  darauf,  dass  vielfache  Combina- 
tionen  und  Uebergänge  derselben  beobachtet  werden ;  es  dürfte  jedoch  die 
Darstellung  der  einzelnen  Entzündungsformen,  auf  der  Basis  jener  allgemeinen 
Betrachtungen,  welche  in  dieser  gewissermassen  hindurchschimmern  sollen,  das 
Verständniss  derselben  vielleicht  erleichtern. 

Die  einzelnen  Entzündungsformen  theilen  sich,  je  nach  ihrem  Sitze 
in   zwei  Gruppen:    in   die  oberflächlich    gelegenen   und   in   die    tieferen. 
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Bei  der  ersteren  lassen  sich,  je  nachdem  sie  von  einer  Gefässentwicklung  beglei- 
tet werden  oder  nicht,  weitere  Unterschiede  aufstellen,  wahrend  bei  den  tiefer 
gelegenen  Entziindungsformen  die  drei  geschilderten  Typen  schärfere  Trennun- 
gen ergeben.  Wir  werden  demnach  folgende  Gruppen,  resp.  Formen  der  Kera- 
titis betrachten : 

I.  Keratitis  superficialis , 

A.  vasculosa, 

B.  avasculosa; 

II.  Keratitis  profunda, 

A.  Ulcus, 

B.  Infiltrat, 

C.  Abscess. 


I.  Keratitis  superficialis. 

A.    Keratitis  superficialis  vasculosa. 

§  121.  Wohl  zu  den  häufigsten  Entziindungsformen  der  Cornea  ist  diejenige 
zurechnen,  bei  welcher  die  entzündlichen  Vorgänge  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Membran  sich  local isiren ,  und  entweder  schon  im  Be- 
ginne der  Erkrankung,  oder  erst  später  von  einer  Gefässneu- 
bildung  begleitet  werden,  die  andererseits  auch  die  wesentlichsten  Vor- 
an d  e  r  u  n  g  e  n  darstellen  kann . 

Am  häufigsten  zeigen  die  Veränderungen  der  Membran  die  Charaktere  der 
Infiltrate,  oder  auch,  fast  vom  Anfang  an,  die  der  Geschwüre.  Sie  treten  solitär 
oder  auch  multipel  auf,  erreichen  selten  an  sich  eine  beträchtliche  Flächenaus- 
dehnung, können  aber  wohl,  indem  sie  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  der 
Membran  zur  Entwicklung  kommen ,  die  Transparenz  derselben  ganz  erheblich 
beeinträchtigen  und  die  Function  stören.  Handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um 
eine  Vascularisation.  so  ist  der  Process  von  vornherein  ausgebreiteter. 

Charakteristisch  für  alle  hierher  gehörenden  Formen  der  Keratitis  ist  die 
Eigenschaft  derselben,  dass  sie  immer  unter  gewissen  Beizerscheinungen, 
Lichtscheu,  Thränenträufeln  auftreten  und  verlaufen,  dass  sie  sich  meist 
schnell  entwickeln,  um  dann  nach  ihrem  Ablaufe  wiederhol  t  Becidive 
z  u  bilden,  oder  dass  sie  später  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen,  dessen 
reizloser  Verlauf  ebenfalls  nicht  selten  durch  acute  Nachschübe  unterbrochen 
wird. 

Sowohl  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  als  auch  in  Bücksicht  auf  die  Verschie- 
denheit des  Krankheitsbildes,  der  anatomischen  Veränderungen  hat  man  die 
Keratitis  super/',  vasculosa  zu  trennen  in  die  Keratitis  phlyctaenulosa,  und  in  die 

Keratitis  pannosa. 
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a.    Keratitis  phlyctaenulosa. 

§  \2'2.  Die  in  der  Cornea  auftretenden  Veränderungen  erscheinen  in  der 
Regel  als  abgegrenzte,  rundliche,  wenig  umfangreiche,  deutlich 
oberflächlich  gelegene  Trübungen  von  grauer  Farbe,  die  zum  Theil  zu- 
gleich  auch  eine  halbkugelige,  oder  mehr  spitze  Prominenz  erkennen  lassen. 

Diese  Trübungen  können  sich  entweder  vereinzelt  entwickeln  ,  und  finden 
sich  in  seltenen  Fällen  dann  häufiger  in  den  mehr  centralen  Partien  der  Membran 
vor,  oder  sie  sind  multiple,  und  nähern  sich  dann  häufiger  mehr  dem  Rande 
derselben.  Besonders  in  dem  letzteren  Falle  sind  dieselben  nicht  selten  zum 
Theil  sehr  klein,  wie  denn  überhaupt  ihre  Ausdehnung  in  dem  gleichen  Verhält- 
nisse gewissermassen  beschränkter  wird ,  in  welchem  andererseits  ihre  Zahl  zu- 
nimmt. 

Diese  Veränderungen  in  resp.  auf  der  Cornea  pflegen  von  gewissen  ande- 
ren abnormen  Zuständen  begleitet  zu  werden.  In  der  Regel  findet  sich  am 
Rande  der  Hornhaut  eine  bald  nur  partielle ,  bald  ringförmige  Injection  der 
i-onj  unc  tivalen  und  episkleralen  Gefässe  vor,  in  der  Art,  dass  die- 
selbe bei  mehr  randständigen  Trübungen  diesen  unmittelbar  benachbart  ist,  und 
sich  auch  wohl  auf  die  betreffenden  Abschnitte  der  Peripherie  beschränkt,  wäh- 
rend sie  bei  solitären ,  dem  Centrum  angehörenden  Trübungen  häufiger  den 
grösseren  Theil  der"  Hornhautperipherie  einnimmt. 

Nicht  selten  findet  sich  auch  eine  Injection  der  hinteren  conjunctivalen  Ge- 
fässe am  Rulbus ,  wie  auch  eine  solche  der  palpebralen  Abschnitte  der  Schleim- 
haut vor ,  während  die  Secretion  der  letzteren  ebenfalls  abnorm  und  gesteigert 
sein  kann. 

Die  Entwicklung  jener  Hornhautveränderungen,  welche  selten  sich  auf  ein 
Auge  beschränken,  häufiger  beide  abwechselnd  oder  auch  gleichzeitig  befallen, 
wird  constant  von  deutlichen  Reizerscheinungen  begleitet,  die  als 
heftigere  Lichtscheu,  stärkeres  Thränenträufeln,  auch  wohl  als 
Ciliarneurose  in  die  Erscheinung  treten.  Hyperämie  der  Iris  fehlt  wohl  selten, 
wie  aus  der  Verengerung  der  Pupille  und  der  trägen  Reaction  derselben  zu 
schliessen  ist,  während  andererseits  ausgesprochene  entzündliche  Vorgänge  in 
ihr  in  der  Regel  diese  Hornhauterkrankung  nicht  zu  begleiten  pflegen. 

Die  den  Process  beredende  Lichtscheu  ist  oft  so  stark,  class  die  Lidspalte  fest  ge- 
schlossen gehalten  wird,  die  Patienten  das  Gesicht  gern  gegen  einen  festeren  Gegenstand 
andrücken  —  sich,  wie  man  es  bei  Kindern  so  oft  sieht,  mit  dem  Kopfe  auf  den  Tisch  legen 
'der  in  dein  Kopfkissen  zu  verhüllen  suchen.  Oeflnet  man  dann  die  Lidspalte  gewaltsam, 
was  bei  Kindern  am  zweekmässigsten  geschieht,   während  der  Kopf  des  horizontal  auf  den 

Sc! ^s  einer  anderen  Person  gelegten  Kindes  zwischen  den  Knien  des  Untersuchenden  lixirt 

wird,  so  stürzt  aus  der  Lidspalte  manchmal  die  reichlich  angesammelte  Thränenflüssigkeit 
hervor,  wahrend  das  sich  unter  den  von  einander  gezogenen  Lidern  noch  immer  verbergende 
A.uge  unter  Umständen  mittelst  der  Fixationspincette  zur  genaueren  Inspection  hervorgeholt 
werden  muSS. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  acut  entstandenen  Erkrankung  treten  ver- 
schiedene Veränderungen  auf,  die  sich  entweder  auf  die  erwähnten  Hornhaut- 
affectionen  selbst,  oder  auf  die  sie  begleitenden  Vorgänge  beziehen 
können.     Was  die  ersteren  betrifft,  so  bemerkt  man,  dass  die  an  sich  schon  pro- 
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minenteren  noch  weiter  über  das  Niveau  der  Membran  sich  erheben,  hierbei 
vielleicht  noch  eine  intensivere  graue  Färbung  annehmen ;  hingegen  beobachtet 
man,  dass  andere  der  rundlichen,  grauen  Trübungen  bald  an  Stelle  der  bis  dahin 
gezeigten  Prominenz  eine  kleine  Einsenkung  ihrer  Oberfläche  erfahren  haben, 
dellenförmig  vertieft  erscheinen ,  während  ihre  Farbe  ebenfalls  an  Intensität  zu- 
genommen haben  kann. 

Inzwischen  sind  auch  in  den  begleitenden  Vorgängen  in  der  Regel  Verände- 
rungen eingetreten.  Man  beobachtet,  dass  gestreckt  verlaufende,  nebenein- 
anderstehende Gefässe  den  Rand  der  Cornea  überschritten  haben ,  um  sich  auf 
dem  Areal  derselben  weiter  nach  dem  Centrum  zu ,  in  der  Regel  in  radiärer 
Richtung  vorzuschieben.  Sehr  deutlich  ist  an  diesen  ihre  oberflächliche 
Lage  wahrzunehmen ,  die  sich  besonders  an  den  Rändern  der  Gefässstreifen. 
welche  mit  scharfen  Contouren  gegen  die  Umgebung  gezeichnet  sind ,  bemerkbar 
macht.  Diese  Gefässbildung,  welche  von  deutlicher  Schwellung  des  Limbus  be- 
gleitet werden  kann,  pflegt  eine  verschiedene  Entwicklung  zu  erfahren,  je  nach- 
dem die  mehrerwähnten ,  acut  aufgetretenen ,  rundlichen  grauen  Flecke  isolirter 
in  den  centralen  Partien  der  Membran  sich  vorfinden,  oder  zu  mehreren,  viel- 
leicht auch  ebenfalls  vereinzelt,  dem  Hornhautrande  benachbarter  stehen. 

In  dem  ersteren  Falle  schieben  sich  die  Gefässe,  in  ihrer  Entwicklung  fast 
gleichen  Schritt  haltend ,  von  der  Peripherie  her  wie  eine  rothe  Zone  auf  die 
Hornhaut  vor,  die  dann  gewissermassen  wie  ein  der  Membran  aufgelegter, 
rother  Ring  erscheint ,  dessen  innere  Peripherie  sich  scharf  gegen  dieselbe  ab- 
setzt. In  dem  anderen  Falle  schieben  sich  die  Gefässe  vorwiegend  an  den 
Stellen  über  den  Rand  der  Hornhaut  hinüber,  an  welchen  sie  auf  dem  kürze- 
sten Wege  zu  den  rundlichen  grauen  Trübungen  auf  derselben  gelangen. 
Diese  werden  mit  der  Zeit  auch  wohl  von  den  Gefässen  erreicht,  während  dies 
bezüglich  der  central  gelegenen  Trübungen  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet 
wird. 

Die  oben  erwähnten  Reizerscheinungen  (Lichtscheu,  Thränen träu- 
feln) halten  sich  zunächst  noch  auf  fast  gleicher  Höhe,  und  lassen  erst  dann  nach, 
wenn  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  weitere  Veränderungen  an  jenen  Trübungen 
eingetreten  sind.  Dieselben  lassen  sich  im  Allgemeinen  dahin  beschreiben,  dass 
bei  dem  grösseren  Theile  derselben  die  Abflachung  weitere  Fortschritte  macht, 
dass  die  hier  eingeleitete  Geschwürsbildung  ihren  Fortgang  nimmt,  ohne  dass  da- 
bei jedoch  der  Process  über  die  ursprüngliche  Ausdehnung  erheblich  herausgeht, 
während  bei  dem  kleineren  Theile  derselben  ein  allmäliges  Verschwinden  beob- 
achtet wird ,  ohne  dass  ausser  einem  Einsinken  der  Oberfläche  an  der  betreffen- 
den Stelle  in  das  normale  Niveau  die  Bildung  eines  wirklichen  Substanzverlustes 
nachzuweisen  wäre.  Inzwischen  können  die  sich  weiter  vorschiebenden  Gefässe 
die  betreffenden  Krankheitsheerde  schon  erreicht  haben. 

Die  Krankheit  ist  jetzt  bereits  in  das  Stadium  der  Rückbildung 
eingetreten,  von  welchem  Zeitpuncte  ab  gewöhnlich  ein  mehr  schleppender 
Verlauf  der  Aftection  beobachtet  wird. 

Die  kleinen  Geschwüre  vernarben ,  ohne  dass  die,  den  an  sich  schon  unbe- 
deutenden Defect  ersetzende  Gewebsmasse  sich  besonders  gegen  die  Umgebung 
difterenzirle ;  die  nicht  in  offene  Geschwürsbildung  übergegangenen  rundlichen 
Trübungen  lassen  ebenfalls  nach  ihrem  Ablaufe  bleibende  Gewebsveränderun- 
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gen  nicht  zurück,  hingegen  können  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  die 
neugebildeten  Gefässe  zum  Theil  wenigstens  noch  längere  Zeit  persistiren,  nach- 
dem die  erwähnten  Trübungen  längst  verschwunden  sind.  Schliesslich  bilden 
auch  diese  sich  zurück. 

Wenn  jetzt  auch  die  Reizerscheinungen  vollkommen  abgeklungen  sind,  so 
bleibt  doch  das  Auge  noch  für  längere  Zeit  gegen  die  gewöhnlichen  Reize 
empfindlicher  und  —  was  für  diese  Krankheit  ganz  charakteristisch  ist  — 
zu  Rückfällen  des  Processes  ausserordentlich  geneigt.  Die  Reobach- 
tung  zeigt,  dass  sich  derselbe  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  durch  einen  Aus- 
bruch erschöpft,  dass  vielmehr  in  der  Regel  Jahre  lang,  freilich  mit  verschiedenen 
Pausen  ,  solche  Anfälle  sich  wiederholen  können  ,  die  falls  sie  sich  in  dem  hier 
geschilderten  Rahmen  halten,  auch  dennoch  das  Auge  nahezu  unversehrt  aus  der 
Erkrankung  hervorgehen  lassen  können.  Wie  gezeigt  werden  wird,  ist  dies  jedoch 
nicht  immer  der  Fall ,  da  der  Verlauf  der  Krankheit  auch  ein  wesentlich  anderer 
sein  kann. 

Die  diesen  geschilderten  Vorgängen  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Ver- 
änderungen bestehen  im  Wesentlichen  darin,  dass  sich  subepitheliale  In- 
filtrate, zellige  Anhäufungen ,  zunächst  wohl  nur  zwischen  der  Leon,  clast. 
(int.  und  dem  Epithel,  von  rundlicher,  abgegränzter  Form  bilden  (vergl.  Fig.  7. 
§  1  10  d.  Cap.  .  Diese  Zellenanhäufungen  können  eine  gewisse  Ausdehnung  errei- 
chen, ohne  dass  dabei  das  Hornhautgewebe  selbst,  mit  Ausnahme  derden  betref- 
fenden Stellen  angehörenden  Abschnitte  der  Lam.  clast.  anterior,  wirkliche  Zer- 
störungen erfährt.  In  anderen  Fällen  wieder  kann  die  Infiltration  mit  Zellen  auch 
wohl  etwas  tiefer  in  das  eigentliche  Hornhautgewebe  hineingehen,  das  auch  hier- 
bei noch  im  Wesentlichen  erhalten  bleiben  kann.  Endlich  muss  man  auch  sta- 
luiren,  dass  neben  einer  subepithelialen  Zellenansammlung  gleich  von  vornherein 
in  dem  angrenzenden  Hornhautabschnitte  Vorgänge  sich  einstellen  können,  wel- 
che zu  einer  Zerstörung  der  Membran  an  gedachter  Stelle  führen  müssen,  wäh- 
rend diese  Krankheitsheerde  zunächst  noch  von  der  allerdings  hier  in  die  Höhe 
gehobenen  Epilhellage  gedeckt  werden.  Es  liegt  also  hier  entweder  nur  ein 
reines  Infiltrat,  oder  ein  geschwüriger  Process  vor.  welcher  letztere 
sich  an  der  Stelle  des  Infiltrates,  von  diesem  gewissermassen  noch  gedeckt, 
entwickelt. 

In  beidenFällen  handelt  es  sich  um  ganz  oberflächliche  Veränderungen, 
die  daher  auch,  obwohl  das  Geschwür  seinen  Verlauf  Inimmt,  wie  in  anderen 
Fällen,  nachweisbare  Gewebsanomalien  nicht  zurückzulassen  pflegen.  Rei  den 
reinen  Infiltraten  ist  dies  nun  um  so  weniger  zu  erwarten,  da  nach  Entfernung 
der  zelligen  Elemente  die  wohl  immer  zur  Abstossung  kommende,  abgehobene 
Epithelpartie  bald  durch  eine  neue  ersetzt  wird. 

Man  hat  daher  alles  Recht  dazu,  die  auf  dem  Terrain  der  Cornea  zur  Ent- 
wicklung kommenden  Veränderungen  mit  denjenigen  zu  vergleichen,  wie  sie  sich 
auf  der  Conjunctiva  bei  der  Conj.  phlyctaenulosa  vergl.  §  71)  bilden,  ohne  sie 
natürlich  identificiren  zu  wollen — der  Inhalt  der  Phlyclänen  der  Conjunctiva  ist  ja 
im  Wesentlichen  mehr  seröser  Natur  —  und  demnach  auch  begründete  Veranlas- 
sung, diese  Form  der  Keratitis  als  Keratitis  phlyctaenulosa  zu  bezeichnen.  Wir 
werden  weiter  unten  noch  auf  andere  gegenseitige  Reziehungen  dieserConjuncti- 
val-  und  Cornealafl'ectionen  zurückkommen. 
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§  123.  Das  hier  skizzirte  Krankheitsbild  der  Keratitis  phlyctaenulosa 
tritt  allerdings  selten  in  seiner  Reinheit  dem  Beobachter  entgegen,  wie  sich 
dies  zunächst  schon  aus  der  oben  betonten  Tendenz  des  Processes,  Nachschübe 
und  Recidive  zu  bilden,  erwarten  lässt.  Allein  auch  abgesehen  hiervon,  erfährt 
es  wesentliche  Abweichungen  noch  darin,  dass  die  circumscripten  Entzündungen 
keineswegs  immer  in  ihrer  Entwicklung,  besonders  aber  in  ihrem  Ab- 
laufe den  gezeichneten  Weg  gehen. 

Es  können  zunächst  die  ursprünglich  ganz  oberflächlichen  Geschwüre  sich 
weiter  in  das  Gewebe  hinein  ausdehnen ,  Zerstörungen  setzen,  bei  denen  die 
Membran  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchbrochen  wird,  oder  auch  mehr  in  die  Fläche 
sich  ausdehnen  ,  so  dass  die  Reparation  nur  unter  der  Entwicklung  bleib  en- 
der Störungen  der  Tranzparenz  erfolgen  kann.  Es  gilt  dies  besonders  von  den 
mehr  central  gelegenen  Krankheitsheerden,  die  in  der  Regel  grössere  Tendenz 
zur  Diffusion  als  die  marginalen  verrathen.  Bisweilen  treten  auch  neue  Nach- 
schübe des  Processes  an  Stellen  der  Membran  auf,  welche  die  Residuen  abgelau- 
fener ,  gleicher  entzündlicher  Veränderungen  noch  zeigen  (Narbenkeratitis)  oder 
es  persistiren  länger  als  sonst  die  Gefässe,  welche  die  Bildung  grösstenlheils  ab- 
gelaufener Hornhautinfiltrate  begleitet  hatten. 

Selbstverständlich  macht  sich  diese  Unregelmässigkeit  im  Laufe  der  Krank- 
heit auch  bezüglich  der  sie  begleitenden  Beizerscheinungen  bemerkbar, 
die  in  solchen  Fällen  sich  lange  auf  einer  gewissen  Höhe  halten,  oder  nach  wie- 
derholten Nachlassen  dieselbe  immer  wieder  erreichen  können. 

§  124.  Während  viele  dieser  hier  angedeuteten  Abweichungen  von  dem 
oben  geschilderten  Auftreten  und  dem  Verlaufe  der  Kerat.  phlyctaenulosa  incon- 
stant  sind  ,  und  eine  einheitliche  Schilderung  nicht  möglich  machen  ,  lässt  sich 
doch  andererseits  für  einzelne  derselben  eine  gewisse  Regelmässigkeit  be- 
züglich ihres  Auftretens  und  ihres  Verlaufes  statuiren".  Es  gilt  dies  ganz  beson- 
ders von  der  als  Kera  titis-B  üschelform  [)  beschriebenen  Erkrankung,  bei 
der  es  sich  jedoch ,  in  Hinsicht  auf  die  anatomischen  Substrate,  nur  um  solche 
Vorgänge  handelt,  welche  für  die  Keratitis  phlyctaenulosa  charakteristisch  sind: 
um  die  Bildung  eines  oberflächlichen  subepithelialen  Infiltrates  und  die  oberfläch- 
lich gelegener  Gefässe. 

Wohl  mit  wenigen  Ausnahmen  schliesst  sich  dieser  Hornhautprocess  immer 
an  eine  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  an.  Entsprechend  der  Stelle  der  Hornhaut- 
peripherie, an  welcher  eine  Phlyctäne  den  Linibus  corneae  langirt  hatte,  bildet 
sich,  nachdem  letztere  ihre  Decke  abgestossen  und  die  Geschwürsform  angenom- 
men hat,  eine  grauliche,  oberflächlich  liegende ,  den  Umfang  der  Phlyctäne  nicht 
überschreitende  Trübung,  welche  bald  von  den  Fortsetzungen  der  auf  die  Phlyc- 
täne zulaufenden,  und  diese  dann  überschreitenden  Gefässe  erreicht  wird.  Diese 
Gefässe  zeichnen  sich  durch  ihren  gestreckten  und  einander  parallelen  Verlauf 
aus;  sie  liegen  dicht  neben  einander  und  erscheinen  wenig  verästelt.  In  der 
Begel  ist  der  Durchmesser  des  Gefässstreifens  nicht  so  gross ,  als  derjenige  der 


I  Fischer  (Klinischer  Unterricht  in  der  Angenhlkde.  Prag  1832.  p.  307)  beschreibt  diese 
Erkrankung  unter  der  Bezeichnung  »des  Gefässbändchens«,  sie  der  Keratitis  scrophulosa  zu- 
rechnend, ganz  treffend. 
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grauen  prominenten,  hufeisenförmigen  Trübung,  welche  das  corneale  Knde  des 
ersteren  umfasst. 

Wahrend  sieh  nun  die  conjunctivale  Injection,  welche  die  Phlyctäncnbildung 
herleitete,  allmälic  zurückbildet ,  und  nur  nach  dein  Limbus  hin  markirter  her- 
vortritt,  wird  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  eine  Ortsveränderung  der 
grauen  prominenten  Hornhauttrübung  wahrgenommen,  welche  von  den,  die 
Hornhaulgränze  immer  weiter  überschreitenden  Gefässen  gegen  das  Centrum  der 
Membran  hin  radiatim  vorgeschoben  wird. 

Mit  Hülle  der  schiefen  Beleuchtung  überzeugt  man  sich  in  manchen  Fallen  davon,  dass 
das  immer  weiter  vorrückende,  an  seinem  centralen  Ende  das  Infiltrat  tragende  Gefässbündel 
in  einer  seichten  Furche  liegt,  die  nach  den  Seiten  hin  sich  allmälig,  nach  dem  Infiltrate  steil 
erhebt ;   in  andern  wieder  liegt  es  deutlich  im  Niveau  der  Cornea,  oder  noch  prominenter. 

Das  Vorrücken  des  Infiltrates  in  centripelaler  Richtung  kann  an  jeder 
Stelle  sistiren,  doch  ereignet  es  sich  nicht  selten,  dass  das  Pupillargebiet 
hierbei  überschritten  wird .  wenn  auch  ein  Yorgeschobenwerden  desselben 
durch  das  immer  langer  werdende  Gefässbüschel  über  das  Centrum  der  Cornea 
hinaus  zu  den  grössten  Seltenheilen  gehört.  Hierbei  kann  es  sich  auch  ereignen, 
dass  die  radiäre-Richtung  verlassen  wird,  dass  also  das  Gefässbündel  mit  dem 
Infiltrat  an  der  Spitze  gewissermassen  umbiegt ,  oder  dass  das  erstere  mit  dem 
letzteren  sich  theill  und  nun  in  der  Form  eines  Y  über  die  Cornea  hinzieht.  In 
anderen  seltenen  Fallen  erfolgt  das  Yorgeschobenwerden  eines  oberflächlichen 
Hornhautinfillrates  durch  ein  Gefässbündel  gleichzeitig  von  verschiede- 
nen Seiten  her,  so  dass  dieselben  dann  in  dem  centralen  Theile  der  Membran 
auf  einander  zulaufen  und  sich  dort  wohl  auch  vereinigen  können. 

Nicht  selten  nimmt  während  des  Yorschreitens  des  Infiltrates  auf  die  Cornea 
die  vorausgegangene  conjunctivale  resp.  pericorneale  Injection  ab,  in  andern 
Fällen  hält  sich  diese  Injection  auf  den  entsprechenden  Schleimhautabschnitt 
beschränkt,  und  findet  man  in  diesen,  dass  die  Breite  desjenigen  Gefässbündels, 
welches  an  seiner  Spitze  das  Infiltrat  trägt,  nicht,  wie  in  den  rein  typischen  Fäl- 
len eine  geringere  Breite  als  jenes  besitzt,  sondern  mehr  dreieckig  geformt  ist,  in 
der  Weise,  dass  das  Gefässbündel  in  einiger  Breite  die  liornhautgrenze  über- 
schreitet, und  dann  nach  dem  Infiltrate  hin  spitz  zuläuft.  In  der  Regel  schiebt 
sich  dann  das  letzlere  nicht  soweit  auf  die  Cornea  vor,  wie  man  es  sonst  beob- 
achtet. 

Aehnliche  Bilder  können  auch  dadurch  zu  Stande  kommen ,  dass  das. dem  Rande  be- 
nachbart gelegene  Infiltrat  sich  nachträglich  vascularisirte.  Bei  oberflächlichen  Geschwüren, 
die  sich  an  diesen  Stellen  entwickelten,  ist  die  in  geschilderter  Form  erfolgende  Yaseularisa- 
tion  später  häufig  zu  beobachten. 

Die  den  Hornhaulprocess  begleitenden  Reizerscheinungen  sind,  be- 
sonders in  den  ersten  Phasen  desselben ,  in  der  Begel  stark  ausgesprochen,  sie 
können  sich  aber  auch,  besonders  wenn  das  Infiltrat  sich  bläht,  auf  dieser  Höhe 
längere  Zeit  halten.  Es  gilt  dies  vor  Allem  von  der  Lichtscheu  und  der  ge- 
steigerten Thränensecretion. 

Nicht  selten  macht  man  die  Entdeckung,  dass  auf  der  Hornhaut  eines  Kindes,  welches 
Wochen  lang  im  dunklen  Zimmer  gehalten,  die  Augen  während  der  Zeit  kaum  geöffnet  hatte, 
beim  gewaltsamen  Oeffuen  der  Lidspalte  eine  Keratitisbüschelform  in  voller  Entwicklung 
vorhanden  ist. 
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Reizungder  Iris  ist  wohl  immer  vorhanden,  während  di  ff  use  conjuncti- 
vale  Entzündungen  (Katarrhe)  diese  Hornhauterkrankung  nur  in  massigem  Grade 
entwickelt  zu  begleiten  pflegen,  hingegen  sind  phlyctänuläre  Processe  in  der  Re- 
gel vorausgegangen. 

Nachdem  der  Process  zum  Stillstand  gekommen  ist,  kann  das  Infiltrat  und 
mit  ihm  das  Gefässbündel  sich  wieder  zurückbilden,  ohne  dass  das  erstere  in  die 
Geschwürsform  übergeht.  Es  ist  jedoch  auch  dieser  Ausgang  möglich,  und  wohl 
nicht  selten  zu  beobachten,  wie  es  denn  auch  vorkommt,  dass  das  Infiltrat  schon 
bald  ,  im  Beginn  der  Erkrankung  in  ein  oberflächliches  Ulcus  sich  verwandelt, 
und  als  solches  weiter  auf  die  Hornhaut  sich  vorschiebt. 

Längere  Zeit,  nachdem  diese  Veränderungen  abgelaufen  sind,  bleibt  häu- 
fig noch  ein  trüber  Streifen  auf  der  Cornea  sichtbar,  welcher  der  Rich- 
tung und  Ausdehnung  des  früher  vorhandenen  Gefässbündels  entspricht.  Er 
wird  wahrscheinlich  auch  durch  das  Restiren  derjenigen,  subepithelial  gelegenen 
Bindegewebsschicht  bedingt,  welche  bei  der  Bildung  der  Gefässe  sich  entwickelt 
und  gewissermassen  das  Lager  für  diese  abgegeben  hatte.  Mit  der  Zeit  kann 
auch  dieser  verschwinden,  in  manchen  Fällen  bleibt  er  jedoch  stets  nach- 
weisbar. 

Wie  bei  dieser  Form  der  Kerat.  sup.  vascidosa  sich  noch  längere  Zeit  nach 
dem  Ablaufe  der  Hornhautinfiltrate  und  Geschwüre  Gefässe  in  der  Membran 
halten  können,  so  gilt  dies  auch  von  den  oben  erwähnten.  Man  findet  daher  als 
Residuum  des  Processes  nicht  so  selten  noch  lange  Zeit  hindurch  eine  Yascula- 
risation  in  der  Membran  vor,  die  wohl  immer  eine  ganz  oberflächliche  Lage,  aber 
andererseits  eine  sehr  verschiedene  Form  haben  kann.  Bisweilen  erscheint  die 
Membran  von  einem  Gefässnetze  ganz  überzogen,  oder  nur  an  einzelnen  Ab- 
schnitten, von  gestreckt  oder  stärker  geschlängelt  verlaufenden  Gefässchen  be- 
deckt. In  den  Maschen  dieser  Gefässnetze  können  nun  später  wieder  kleinere 
oder  auch  grössere  Entzündungsheerde  auftreten ,  mit  deren  Erscheinen  dann 
auch  wieder  die  längst  verschwundenen  Reizerscheinungen  von  Neuem  sich  ein- 
stellen. Diese  Zustände  hat  man  mit  dem  Namen :  Pannus  scrophulosus  be- 
zeichnet. 

§  125.  Die  Keratitis  phhjctacnnlosa  entwickelt  sich,  wie  es  der  Name  auch 
sagt,  an  Augen,  welche  an  phlyctänulösen  Entzündungen  der  Con- 
junctiva,  der  Conj.  phh/et.  simpler  oder  miliaris  (vergl.  d.  Cap.  §  70),  gelitten 
haben  oder  noch  leiden ,  andererseits  kann  dieselbe  aber  auch  wohl  auftreten, 
ohne  dass  letztere  vorhanden  sind  oder  waren.  Sie  tritt  ferner  wohl  auch  in 
Abhängigkeit  von  der  folliculären  Conjunctivitis  auf,  doch  pflegt  dann  hier  die 
Vascularisation  weniger  entwickelt  zu  sein. 

Sie  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  und  findet 
sich  bei  Individuen,  welche  etwa  das  20.  Lebensjahr  überschritten  haben ,  wohl 
nur  als  Recidiv  bisweilen  schon  seit  langer  Zeit  abgelaufener  Ausbrüche. 
Nicht  so  selten  leiden  die  betreffenden  Augen  an  Blepharitis  [simplex  oder  cilia- 
ris  ,  wie  man  nicht  selten  die  Reobachtung  macht,  dass  im  übrigen  Befinden  der 
Kranken  diejenigen  Störungen  der  Ernährung  vorhanden  sind ,  welche  man  als 
Zeichen  der  Scrophulose  betrachtet. 
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Arlt1  hat  diese  Form  der  Keratitis  in  directem  Zusammenhange  mit  der  Conjunctivitis 
Uosa  beschrieben,  die  er  als  die  primäre  Affection  ansieht.  Er  billigt  die  schon  früher 
gebrauchte  Bezeichnung Kerat.  superficialis  deshalb  nicht,  weil  der  Process  sich  nicht 
immer  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cornea  beschränkt.  Es  ist  dies 
iianz  richtig,  alter  doch  nicht  die  Regel,  und  als  ein  Ausgang  der  Krankheit  zu  betrachten,  der 
durch  das  Wesen  derselben  nicht  begründet  ist.  Stkllwag2)  nennt  diese  Keratitis:  Herpes 
corneae. 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  kann  als  eine  im  Allgemeinen  nicht 
ungünstige  bezeichnet  werden,  da  die  Hornhautproeesse  in  der  Regel  nicht 
in  die  tiefern  Schichten  der  Membran  übergreifen,  und  so  etwa  umfangreiche 
Zerstörungen  zur  Folge  haben,  was  unter  Umstanden  wohl  auch  geschehen  kann. 
Allein  zu  berücksichtigen  ist  doch  immer  die  Möglichkeit,  dass  leichlere  Trübungen 
der  Cornea  zurückbleiben,  die  ja  sehr  funclionsstörend  wirken  können,  dass  fer- 
ner die  Krankheit  so  ausserordentliche  Neigung  hat.  Rückfälle  zu 
bilden,  welche  in  ihrer  Wiederholung  die  kleinen  Patienten  Jahre  lang  in 
vieler  Beziehung  stören  und  besonders  auch  in  der  Entwicklung  zurückhalten 
können. 

§  126.  Die  Behandlung  hat  sich  gegen  den  Hornhautprocess  selbst,  die 
begleitenden  Erscheinungen  und  die  ätiologischen  Momente  zu  wenden.  In  er- 
sterer  Beziehung  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Process  im  Allge- 
meinen keine  antiphlogistische  Behandlung  verlangt,  sondern,  wie  dies 
auch  für  die  ihm  verwandte  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  gilt  vergl.  d.  Cap. 
§  75  .  eine  reizende. 

Wenn  auch  im  Stadium  der  Entwicklung  der  Infiltrate  und  oberllächlichen 
Geschwüre  die  Anwendung  von  Reizmitteln  keineswegs  angezeigt  ist,  die  ja 
sicherlich  zur  Diffusion  der  Processe  die  Veranlassung  geben  würde,  so  erscheint 
dieselbe  doch  immer  dann  am  Platze,  sobald,  was  diese  Processe  zunächst  be- 
trifft, die  Geschwüre  in  das  betreffende  Stadium  der  beginnenden  Reparation 
getreten,  die  Infiltrate  bei  ihrer  geringen  Ausdehnung  und  ihrem  ganz  oberfläch- 
lichen Sitze  keine  Tendenz  zur  Ausbreitung  erkennen  lassen,  sich  abflachen  und 
lichter  werden.  Beschleunigend  auf  den  Eintritt  dieses  Zeilpunctes  wirkt  die 
Anwendung  der  feuchten  Wärme,  mit  der  man,  unter  gleichzeitiger  Einträuflung 
des  Atropins,  die  Behandlung  eventuell  beginnen  kann. 

Diese  Behandlung  ist  auch  in  späteren  Phasen  des  Processes  dann  angezeigt, 
wenn  die  Hornhautprocesse  in  die  Tiefe  gegriffen  haben.  Hier  kann  selbst  auch 
Perforation  eintreten,  welche  den  Druckverband,  Abtragung  eines  Prolapsus  etc. 
nöthig  macht. 

Wenn  demnach  auch  der  Zeitpunct  für  den  Beginn  der  reizend  wirkenden 
Behandlung  nach  allgemeinen  Grundsätzen  (vergl.  d.  Cap.  §  120  festzustellen 
ist,  so  wirkt  doch  hier  auf  ihn  gewissermassen  verfrühend  die  den  Process  be- 
gleitende Vascularisation  ein,  indem  man  ceteris  paribus  mit  den  Reizmitteln  drei- 
ster vorgehen  kann,  wenn  Gefässentwicklung  im  Gange  ist,  als  wenn  diese  fehlt. 
Im  Allgemeinen  muss  sie  immer  als  ein  Vorgang  angesehen  werden,  welcher  die 


i    Arlt.  Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  IS58.  I.  p.  89. 
-i    >tf.llwa<,.  Lehrbuch.  Wien  1870.  p.  67. 
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Anwendung  der  Reizmittel  gestattet,  ja  selbst  fordert.    Als  solche  empfehlen  sich 
das  Hydr. 'oxyd.  rubrum  (via  humida  paratum),  das  Calomel. 

Ersteres  wird  (vergl.  d.  Cap.  §  75)  in  Form  einer  Salbe  angewendet,  die  das  Mittel 
in  dem  Verhältniss  von  1:15  trägt.  Von  dieser  streicht  man  täglich  etwa  die  Quantität  einer 
Erbse  in  den  Conjunctivalsack  ein  und  entfernt  sie  alsbald  sehr  sorgfältig  wieder,  während 
das  in  einem  möglichst  trockenen,  fein  vertheilten  Zustande  befindliche  Calomel  in  den  Con- 
junctivalsack eingepudert  wird. 

Diese  Reizmittel  müssen ,  wie  hier  schon  im  Voraus  bemerkt,  und  ganz  be- 
sonders hervorgehoben  werden  soll,  noch  längere  Zeit,  freilich  in  immer 
grösser  werdenden  Pausen,  nach  vollkommenem  Ab  laufe  des  Processes 
angewendet  werden,  um  die  mögliche  Wiederkehr  desselben  zu 
verhüten. 

Da  diese  sehr  oft  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortgesetzte  Application  von  dem  Patienten 
oder  deren  Angehörigen  selbst  ausgeführt  zu  werden  pflegt ,  empfiehlt  es  sich ,  zu  diesen 
Zwecken  das  Calomel  zu  verordnen,  während  im  Beginne  der  Behandlung,  den  der  Arzt  zu 
überwachen  hat,  das  Hydr.  oxyd.  rubr.  den  Vorzug  verdient. 

Nicht  so  selten  hat  man  bei  diesen  Formen  der  Keratitis  Gelegenheit  zu  beob- 
achten, dass  die  lange  Zeit  angewendeten  Topica  den  Ausbruch  einer  Con- 
junctivitis f  oll  ieular  is  herbeiführen,  während  in  allerdings  verein- 
zelten Fällen  der  Hornhautprocess  auch  von  acuten  katarrhalischen  Entzündungen 
der  Conjunctiva  begleitet  werden  kann. 

In  diesen  Fällen  sind  die  genannten  Topica  nicht  geeignet,  sie  werden  viel- 
mehr mit  Vortheil  durch  die  Adstringentien  (Solut.  Arg.  nitr.)  ersetzt,  und  dür- 
fen bei  folliculären  Entzündungen  überhaupt  nicht  zur  Anwendung  gelangen. 

Neben  der  directen  Rehandlung  des  Hornhautprocesses  verdienen  die  ihn 
begleitenden  Erscheinungen  besondere  Berücksichtigung.  Die  oft  sehr 
deutlich  ausgesprochenen  Reizerscheinungen,  welche  sich,  wie  erwähnt,  vor  Al- 
lem durch  Lichtscheu,  Thränenträufeln ,  auch  wohl  durch  eine  Ciliarneurose 
documentiren,  stellen  bisweilen  eine  noch  dringendere  Indication  zum  Eingriffe 
als  der  Hornhautprocess  an  sich. 

Durch  den  mitderLichtscheu  verbundenen  Lidkrampf  wird  die  in  sehr  reich- 
licher Menge  abgesonderte  Thränenflüssigkeit  im  Conjunctivalsacke  zurückgehal- 
ten. Die  bald  auftretenden  intermarginalen  und  angulären  Excoriaiionen  stei- 
gern ihrerseits  wieder  den  Lidkrampf,  durch  den  ein  fortgesetzter  Druck  auf  den 
Bulbus  ausgeübt  wird.  Wie  nachtheilig  dieser  auf  den  Hornhautprocess  wirkt, 
lässt  sich  recht  überzeugend  daran  wahrnehmen,  dass  letzterer  sich  in  der  Regel 
auffallend  schnell  zurückbildet,  sobald  die  Photophobie  mit  dem  Lidkrampfe 
gehoben  ist. 

Wenn  es  einerseits  im  höchsten  Grade  un  zweckmässig  ist,  die  Licht- 
scheu durch  Abhaltung  des  Lichtes  zu  behandeln ,  wodurch  dieselbe 
in  der  Regel  nur  gesteigert  wird,  so  besitzen  wir  in  dem  Untertauchen  des 
Antlitzes  in  kaltes  Wasser  ein  Mittel  ,  das  in  allen  diesen  Fällen  —  es 
handelt  sich  ja  im  Wesentlichen  nur  um  Kinder  —  leicht  anzuwenden  und  in  der 
Regel  von  überraschendem  Erfolge  begleitet  zu  sein  pflegt. 
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Man  verfährt  hierbei  in  der  Regel  am  besten  so,  dass  das  Kind  horizontal  gehalten  und 
das  Antlitz  desselben,  ohne  dass  der  behaarte  Tlioil  dos  Kopfes  stark  benetzt  wird,  in  kaltes 
Wasser  getaucht  wird,  bis  leichte  Athemnoth  eintritt.  Kleinen  Kindern  muss  man  hierbei  (Jen 
Mond  zuhalten,  da  sie  das  Wasser  zu  trinken  pflegen.  Unmittelbar  nach  dem  Tauchen  ist 
das  Gesicht  vollständig  abzutrocknen,  und  wird  man  nun  oft  genug  die  Beobachtung  machen, 
dass  die  Kinder  ihre  Vugen,  die  sie  vielleicht  Monate  lang  geschlossen 
hielten,  frei  öffnen.  Darauf  schickt  man  dieselben  sofort  in  die  Luft,  und  lässt  sie  sich 
dort  einige  Zeit  aufhalten. 

Es  ist  dies  ein  ganz  vortreffliches  Verfahren,  das  in  manchen  Fallen  wohl  öfter  wieder- 
holt werden  muss.  aber  im  Allgemeinen  doch  sehr  selten  wirkungslos  bleibt,  das  dem  Arzte 
manche  Umstände  und  Zeit  erspart  und  die  Heilung  des  Kranken  beschleunigt.  ,  Vergl.  dieses 
Capitel  §  75.! 

Die  oben  erwähnten  Excoriationen ,  welche,  als  Folgen  des  Lidkrampfes  an 
den  Lidrändern  oft  zur  Entwicklung  kommen,  bedürfen  auch  der  Behandlung. 
Neben  grosser  Reinlichkeit  erweist  sich  den  ersteren  gegenüber  das  Bestreichen 
der  betreffenden  Stellen  mit  einer  Solut.  Arg.  nitrici  (I  :  90 — 60)  von  Nutzen. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  muss  ebenfalls  wohl  berück- 
sichtigt werden.  Dieselben  dürfen  ,  wenn  irgend  möglich,  nicht  im  Zimmer  ge- 
halten werden,  müssen  sich,  gegen  das  grelle  Licht  durch  eine  blaue  Brille  ge- 
schützt, oder  dieses  auch  vermeidend,  täglich  Bewegung  in  der  Luft  machen. 

Wenn  auch  die  Ilornhauterkrankung  nicht  immer  als  Theilerscheinung  einer 
sc rophu lösen  Diathese  anzusehen  ist,  so  hat  man  doch  in  allen  Fällen  der 
Verbesserung  der  Ernährungsverhältnisse  der  oft  schlecht  genähr- 
ten, und  bisweilen  durch  Monate  langes  Verweilen  im  dunklen  Zimmer  arg  her- 
untergekommenen Kinder  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Hier  ist  eine  nahrhafte 
leicht  verdauliche  Kost,  Hautcultur,  durch  täglich  vorgenommene  kalte  Abrei- 
bungen des  ganzen  Körpers,  eventuell  der  Gebrauch  der  Eisenpräparate,  der  des 
Leberthrans,  auch  wohl  der  Besuch  eines  Soolbades  zu  empfehlen. 

Mindestens  erfolglos  sind  Hautreize  durch  Vesicantien,  Einreibungen  rei- 
zender Salben  ausgeführt;  sie  können  geradezu  nachlheilig  werden ,  wie  schon 
daraus  zu  erschliessen  ist,  dass  der  Hornhautprocess  nicht  selten  von  einer  ecze- 
matösen  oder  impetiginösen  Dermatitits  begleitet  wird.  Es  sollte  dies  vielmehr 
ein  Wink  sein,  nicht  noch  künstliche  Hautentzündungen  zu  schaffen.  Von  man- 
chen Seiten  werden  sie  freilich  als  nützlich  empfohlen. 


b.    Keratitis  .pannosa. 

§  127.  Die  als  Kernt,  pannosa  bezeichnete  Erkrankungsform  stellt  einen 
entzündlichen  Vorgang  dar,  bei  welchem  die  Veränderungen  im  Wesen  tlichen 
in  einer  Ge  fässneu  bildung  beruhen,  die  sich  zunächst  in  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Membran  localisirt,  in  der  Regel 
gleich  grössere  Abschnitte  derselben  einnimmt  und  auch  von  der  Bil- 
dung oberflächlicher  Infiltrate  und  Geschwüre  begleitet  sein  kann. 

Der  Umstand .  dass  die  angeführten  Veränderungen  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  auch  auf  die  tieferen  Abschnitte  der  Membran  übergreifen  kön- 
nen,  was  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall  ist.  steht  damit  nicht  im  Wider- 
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Spruche,  dass  dieselbe  hier  den  oberflächlichen  Hornhauterkrankungen  zu- 
gerechnet wird. 

Die  Keratitis  pannosa  Pannus  v.o.-  'säjoy^v  führt  dadurch  zu  einer  ausge- 
breiteten, vorwiegend  zunächst  die  oberen  Abschnitte  der  Membran  ein- 
nehmenden Trübung,  dass  sich  über  den  Rand  derselben  directe  Fortsetzungen 
der  vorderen  Conjunctivalgefässe  hinüberziehen ,  die  in  einer  leicht  grauen  Trü- 
bung auf  derselben  ,  meist  in  meridionaler  Richtung  weiterlaufen  und,  unter  sich 
durch  Aeste  in  Verbindung  tretend ,  ein  mehr  weniger  dichtes  Gefässnetz  dar- 
stellen. Die  Maschen  desselben  sind  variabel  gross,  bisweilen  so  klein,  dass  die 
graue  Trübung,  in  welcher  die  Gefässe  liegen,  gar  nicht  durchschimmert  [Pannus 
crassus,  carnosus)  und  das  Ganze  nur  als  eine  dichte  Gefässneubildung  erscheint; 
in  andern  Fällen  hingegen  so  weit,  dass  die  Cornea  an  der  erkrankten  Partie 
noch  hindurchscheint  Pannus  tenuis).  Resonders  bei  der  letzteren  Form  zeigen 
sich  in  der  Nähe  der  Gränze  dieser  Veränderung  oder  auch  jenseits  derselben, 
in  der  allgemeineren  Trübung  noch  einzelne,  fast  punctförmige,  getrübte  Stellen, 
die  entweder  zugespitzt  oder  auch  w7ohl  flach,  vertieft  erscheinen,  und  oberfläch- 
liche Infiltrate  oder  Exulcerationen  darstellen. 

Die  Oberfläche  der  so  erkrankten  Hornhautpartie  ist  wesentlich  ver- 
ändert. Sie  ist  uneben,  zeigt  deutliche  leistenförmige  Erhebungen  ,  welche  dem 
Verlaufe  der  gröberen  Gefässe  entsprechen,  und  fällt  in  den  entwickelteren 
Formen  sehr  deutlich  an  der  Hornhautperipherie,  sowie  an  der  Gränze  gegen  das 
gesunde  Gewebe  hin  deutlich  und  scharf  gegen  die  normale  Oberfläche  hin  ab. 
Auf  dem  Hornhautrande  sieht  man  bisweilen  nebeneinanderstehend  rundliche 
Gebilde,  welche  als  Granulationen  angesprochen  werden  müssen. 

Die  Form  der  so  im  Wesentlichen  durch  neugebildete  Gefässe  bedingten 
Trübung  entspricht  häufig  ungefähr  einem  Kreisabschnitte  der  Cornea ,  dessen 
Secante  horizontal  verläuft,  und  ungefähr  mit  der  Linie  zusammenfällt,  bis  zu 
welcher  die  Cornea,  bei  mittlerer  Lidspaltenöffnung,  vom  oberen  Lide 
bedeckt  ist.  In  anderen  Fällen  reicht  die  Trübung  nicht  so  weit  oder  noch 
weiter,  hat  auch  wohl  mehr  die  Form  eines  Dreieckes ,  dessen  Spitze  nach  unten 
gerichtet  ist. 

Diese  Veränderung  kann  in  jeder  Phase  stationär  werden  ,  und  wird  es  in 
manchen  Fällen  schon  dann,  nachdem  der  Hornhautrand  kaum  überschritten  ist, 
in  andern  hingegen  erst,  nachdem  das  ganze  Hornhautterrain  von  der  Trübung 
überzogen  ist.  In  solchen  Fällen  treten  dann  auch  die  Gefässe  von  allen  Seilen 
her  über  den  Hornhautrand  herüber. 

Der  Ausbruch  und  der  weitere  Verlauf  dieser  Keratitis  pflegen  von 
heftigen  Reizerscheinungen  begleitet  zu  sein;  starke  Lichtscheu,  Thränenträufeln, 
Ciliarneurose,  ödematöse  Schwellung  der  Lidränder  weisen  auf  die  Acuität  des 
Vorganges  hin.  Iritische  Reizung  ist  in  der  Regel  vorhanden .  und  pflegen  auch 
die  conjunctivalen  Vorgänge,  welche  diese  Form  der  Hornhauterkrankung  aus- 
schliesslich bedingen  (es  ist  dies  die  Conjunctivitis  granulosfa  ,  an  sich  schon 
einen  Reizzustand  des  Auges  zu  setzen. 

Es  ist  diesem  Processe  eigen,  gewissermassen  nach  schnellerem  Anlauf,  und 
nachdem  er  sich  dann  eine  Zeit  lang  auf  seiner  Höhe  erhalten  hat,  ziemlich 
schnell  zurückzugehen.  Der  Naehlass  der  Reizerscheinungen  ist  dann  fast  ein 
plötzlicher,   es  zeigt  jedoch  die  Reobachtung ,  dass  diese  Abnahme  und  die  mög- 
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lieber  Weise  bald  darauf  wieder  eintretende  Zunahme  der  entzündliehen  Verän- 
derungen sehr  oft  mit  dem  Schwinden  und  dem  Auftreten  kleinerer  Infil- 
trate zusammenfällt.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Entwicklung  tieferer, 
ausgedehnter  Geschwüre  zu  den  seltenen  Complicalionen  gehurt,  und  dass 
sich  dieselbe  nicht  so  selten  an  die  directe  Einwirkung  gewisser  Reize  (fehler- 
hafte Behandlung,  Distichiasis)  knüpft. 

Nach  mehreren  der  erwähnten  Nachschübe  pflegt  ein  dauernder  Xachlass 
der  Reizerscheinungen ,  und  mit  ihm  eine  Rückb  ildung  der  Hornhautverän- 
derungen einzutreten.  Dieselbe  überrascht  manchmal  durch  die  Schnelligkeit, 
mit  der  sie  beginnt.  Die  diffuse  graue  Trübung  wird  lichter,  die  Oberfläche 
glatter,  und  sinkt  nach  und  nach  in  das  normale  Niveau  ein.  Das  Gefässnetz 
lichtet  sich,  so  dass  schliesslich  nur  noch  die  gröberen  Gefässe  persistiren,  welche 
durch  Verästlungen  ihrer  Endausläufer  mit  einander  communiciren. 

Die  weitere  Rückbildung  ist  jedoch  durchschnittlich  eine  sehr  lan  gsame. 
Es  gehören,  auch  wenn  kein  Nachschub  mehr  eintritt,  viele  Monate,  selbst  Jahre 
dazu,  bis  sich  der  Ablauf  der  Erscheinungen  vollendet  hat.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bleiben  Veränderungen  zurück ,  die  nur  bisweilen  wohl  erst  bei  einer 
genaueren  Untersuchung  (mittelst  der  Durchleuchtung,  oder  der  schiefen  Be- 
leuchtung   nachzuweisen  sind. 

Zu  diesen  bleibenden  Veränderungen  gehören  eine  unregelmässige 
Gestaltung  der  Hornhautoberfläche ,  welche  zum  Theil  durch  bleibende  Ver- 
dickungen des  Epithelüberzuges  bedingt  ist,  leichtere  rauchige  Trübungen  der 
Membran,  welche  ungefähr  mit  der  Ausdehnung  der  abgelaufenen  entzündlichen 
Vorgänge  zusammenfallen.  Endlich  können  auch  im  Bereiche  dieser  Trübung 
.lahre  lang  nachher,  nachdem  die  Reizerscheinungen  längst  abgeklungen  sind, 
einzelne  feine ,  leicht  zu  übersehende  Gefässe  persistiren ,  welche  den  Hornhaut- 
rand eine  Strecke  weit  überschreiten. 

Die  Hartnäckigkeit  des  Conjunctivalleidens ,  vor  Allem  die  ausgedehnten 
irreparablen  Veränderungen,  welche  dasselbe  so  häufig  in  der  Conjunctiva ,  und 
seeundär  im  Knorpel  setzt,  sind  die  Ursache,  dass  der  eben  geschilderte  definitive 
Ablauf  des  Hornhautproeesses  häufig  eben  nicht  beobachtet  wird,  dass  vielmehr 
immer  wieder  Nachschübe  desselben  sich  einstellen  ,  deren  Heftigkeit  allerdings 
allmälig  abnimmt,  die  aber  immer  weniger  Tendenz  zur  vollen  Rückbildung 
zeigen. 

Hierbei  lässt^ sich  bestimmt  nachweisen,  dass  die  Hornhautveränderungen, 
welche  zunächst  eine  ganz  oberflächliche  Lage  hatten,  i  m  m  er  mehr  u  n  d  m  e  h  r 
in  das  Paren'chym  eingreifen.  Es  senkt  sich  somit  der  Process,  der 
anfangs  nur  subepithelial  war,  in  die  tieferen  Schichten  der  Membran  ein.  Sehr 
deutlich  sieht  man  dies  sowohl  an  den  Gefässen ,  die  sich  dann  in  verschiedener 
Höhe  Überkreuzen ,  sowie  auch  an  den  Trübungen ,  welche  nach  eingetretener 
Lichtung  der  oberflächlich  gelegenen  Veränderungen  zurückbleiben. 

Das  Bild  des  in  dieser  Weise  fortgeschrittenen  Processes  kann  ein  sehr  ver- 
schiedenes sein ,  da  sowohl  der  Grad  der  Veränderungen  als  auch  ihre  Aus- 
breitung wechseln.  In  manchen  Fällen  erscheint  die  Cornea  complet  von  einer 
Gefässmasse  verdeckt ,  in  andern  sind  die  oberflächlich  gelegenen  Gefäss- 
schichten  durchsichtiger  als  die  tieferen,  auch  kann  es  sich  ereignen ,  dass 
multiple,  zugespitzte  Infiltrate.  Granulationen  auf  dem  Hornhautrande,    oder  was 
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seltener  der  Fall  ist ,  tiefere  Geschwüre  das  Bild  compliciren.  Iritische  Processe 
begleiten  diese  schweren  Hornhautaffectionen  stets,  nicht  selten  treten  Cyclitis 
und  Iridochoroiditis  hinzu,  wie  sich  aus  der  bisweilen  nachweisbaren  Span- 
nungsabnahme des  Bulbus  schliessen  lässt;  in  anderen  Fällen  nehmen  diese 
tieferen  Entzündungen  mehr  den  glaucomatösen  Charakter  an.  Diese  Verände- 
rungen in  der  Cornea  können  sich  lange  Zeit  halten  und  führen  dann  eventuell 
zu  folgenden  Ausgängen  :  1)  Es  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Bück- 
bildung der  Gefässe  erfolgen,  und  das  Hornhautgewebe  unter  Annahme  einer 
mehr  gleichmässigen  Oberfläche  wieder  lichter  werden ,  allein  graue  Trübungen 
in  demselben  werden  stets  restiren :  sie  sind  bedingt  durch  die  theilweise  erfolgte 
bindegewebige  Umwandlung  der  Hornhaut,  oder  auch  durch  die  Vernarbung  von 
Geschwüren.  2)  Es  tritt  unter  nachweisbarer  Abflachung  eine  trübe  Schrum- 
pfung der  Membran  ein ,  ohne  dass  jedoch  ihr  Durchmesser  verkleinert  wird. 
Zwischen  persistirenden  Gefässen  und  Trübungen  hindurch  gewahrt  man  die 
der  hintern  Hornhautfläche  anliegende  Iris.  3/  Es  tritt  eine  Atrophie  der 
Cornea  ein.  Dieselbe  wird  wieder  durchscheinender,  die  Gefässe  verschwinden 
zum  Theil ;  sehr  langsam  entwickelt  sich  eine  blasige  Vortreibung  der  Mem- 
bran, die  manchmal  wohl  auch  etwas  von  oben  nach  unten  zusammengedrückt 
erscheint,  und  zu  einer  ganz  erheblichen  Vertiefung  der  vorderen  Kammer  führt. 
4)  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Gefässbildung  auf  und  in  der  Cornea  sehr  stark 
war,  und  lange  Zeit  persistirle,  resultirt  schliesslich  aus  den  Veränderungen  ein 
geschrumpftes,  narbiges  Gewebe,  welches  sehr  undurchsichtig  werden , 
und  auch  eine  deutliche  Verkleinerung  erfahren  kann. 

Bezüglich  der  anatomischen  Substrate,  welche  diesen  Veränderungen  zu  Grunde 
liegen,  ist  §108d.Cap.  zu  vergleichen.  Es  verdient  hier  nur  noch  daraufhingewiesen  zu  werden, 
dass  die  klinisch  so  leicht  zu  machende  Beobachtung  betreffs  der  tieferen  ,  gewissermassen 
parenchymatösen  Lage  der  Gefässe  auch  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
solcher  Hornhäute  ihre  volle  Bestätigung  findet.  Neben  der  Entwicklung  der  Gefässe  beob- 
achtet man  auch  noch  andere  Veränderungen  in  einem  solchen  Hornhautgewebe.  Wie 
Ritter1)  schon  früher  beschrieben  und  Schweigger2)  später  bestätigen  konnte,  kommt  es  in 
der  Membran  zu  einer  bisweilen  sehr  reichlichen  Bildung  spindelförmiger  Zellen  ,  die 
dann  dicht  gedrängt  nebeneinander  liegend  das  Gewebe  undurchsichtig  machen,  sich  bis  in 
die  tiefsten  Lagen  desselben  erstrecken  und  das  eigentliche  fibrilläre  Gewebe  verdrängen 
können. 

§  128.  Diese  Form  der  Keratitis  entwickelt  sich  ausschliesslich  an  Augen, 
welche  an  Conjunctivitis  granulosa  leiden,  und  zwar  häufig  in  den 
acuten  Fällen,  jedoch  nicht  selten  auch  dann,  wenn  acute  Nachschübe  im  chronisch 
verlaufenden  Conjunctivalleiden  sich  eingestellt  haben.  Abgesehen  hiervon  sind 
an  sich  schon  die  chronischen  Formen,  und  vor  Allem  die  späteren  Stadien  des 
Processes  ausserordentlich  dazu  disponirt,  sich  mit  diesem  Hornhautleiden  zu 
compliciren  (vergl.  §  35)  und  es  dürfte  die  Beobachtung  wohl  sehr  selten  ge- 
macht werden,  dass  man  an  einem  Auge  ausgedehnteren  Ersatz  der  Conjunc- 
tiva   durch   Narben,   Verkrümmung    des    Knorpels   und   etwa   noch   fehlerhafte 


1)  Ritter,  Arch.  f.  Ophth.  IV,  1.  p.  355. 

-2    Schweigger,  Handbuch.  Berlin  1 873.  p.  284. 
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Stellung  und  Richtung  der  Cilien  fände,  ohne  da ss  die  Cornea  nicht  pan- 
nös  erkrankt  wäre.  —  roher  das  Ahhän gigkei  ts verh ä  1  tni ss  der 
Keratitis  pannosa  von  der  Conjunctivitis granulosa  ist  man  verschiedener  Meinung. 
Man  hat  die  erstere  als  eine  Keratitis  traumatica  aufgei'assl,  und  ihre  Entstehung 
und  Weiterentwicklung  auf  die  beständigen  Insulte  zurückgeführt,  welche  die 
Cornea  von  der  rauben  und  unebenen  Conjunctiva,  und  durch  die  secundären 
Veränderungen  des  Lides  selbst  (Verkürzung.  Verkrümmung,  Distichiasis  etc.) 
zu  leiden  hat.  Hierfür  argumenlirt  allerdings  der  Umstand,  dass  die  Keratitis 
pannosa  vorwiegend  in  der  oberen  Hälfte  der  Cornea  zum  Ausbruch  kommt, 
die  erheblicher  und  dauernder  als  die  untere  Hornhaulhälfte  von  den  genannten 
Einwirkungen  getroffen  wird. 

Die  stärkere  Entwicklung  des  oberen  Lidknorpels,  der  ausgedehntere  Con- 
taet .  in  welchem  das  obere  Lid  mit  dem  Bulbus  steht,  sind  im  Wesentlichen 
wohl  die  Ursachen,  dass  Verkrümmungen  und  Verkürzungen  dieses  Knorpels  viel 
nachdrücklicher  auf  die  Hornhaut  einwirken  müssen  als  solche  des  unteren  Lides, 
und  dass  auch  durch  die  Verkrümmung  wieder  eine  viel  ausgesprochenere  Ein- 
wärtskehrung  des  Lidrandes  mit  ihren  nachtheiligen  Folgen  für  die  Cornea  be- 
dingt werden  muss,  als  es  bei  dem  unteren  Lide  möglich  ist,  das,  auch  wenn  es 
verkrümmt  ist.  bei  der  geringeren  Breite  und  der  an  sich  weniger  straffen  Gestalt 
und  Structur  nicht  so  unmittelbar  die  Cornea  insultiren  kann. 

Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  erscheint  die  Auffassung  einer  traumatischen 
Natur  des  Pannus  ungezwungen  und  plausibel.  Allein  es  lässt  sich  nicht  ver- 
kennen, dass  man  in  anderen  Fällen  mit  dieser  Deutung  den  Thatsachen  Gewalt 
anthun  würde  vergl.  Arlt1)).  Es  entwickelt  sich  der  Pannus  bisweilen  in  aus- 
gesprochenster Form  an  Augen,  bei  welchen  noch  keineswegs  derartige  secun- 
däre  Veränderungen  in  den  Lidern  aufgetreten  sind,  welche  eine  traumatische 
Einwirkung  auf  die  Cornea  erklärlich  machen  würden;  es  erscheinen  die  Lider 
hier  nicht  straffer  gespannt,  als  in  der  Norm,  es  reiben  weder  ihre  Kante,  noch 
die  Cilien  auf  der  Cornea  herum ,  die  Granulationen  finden  sich  nur  in  der  Nähe 
der  Uebergangsfalte,  während  die  Innenfläche  des  oberen  Lides  kaum  durch  be- 
schränkte Hypertrophie  des  Papillarkörpers  der  Conjunctiva  uneben  gemacht  ist. 
Hier  kann  dann  in  der  That  von  einem  Pannus  traumaticus  keine  Bede  sein. 

Eine  andere  Auffassung  über  das  Abhängigkeitsverhältniss  des  Pannus  von 
der  Conjunctivitis  granulosa  geht  nun  dahin,  dass  man  den  ersteren  als  einen 
propagirten  Process  der  letzteren  ansieht.  Man  betrachtet  die  Hornhautver- 
änderung gewissermassen  als  eine  Ausbreitung  der  Schleimhaulveränderungen 
über  die  Grenzen  der  Cornea  hinüber.  Und  in  der  That  lässt  es  sich  nicht 
leugnen,  dass  ja  Granulationen  auf  der  Hornhaut  zur  Entwicklung  kommen ,  und 
dass  man  in  solchen  Fällen  eine  Continuität  des  Processes  durch  die  auf  der 
Conjunctiva  bulbi  solcher  Augen  bisweilen  nachweisbaren  Granulationen  als  be- 
wiesen ansehen  darf.  Allein  derartige  Beobachtungen  sind  immerhin  nicht  häufig 
genug,  um  der  allgemeinen  Auffassung  der  Verhältnisse  in  diesem  Sinne 
das  Wort  zu  reden. 

Man  muss  mithin  auch  dieser  Deutung  den  generellen  Werth  absprechen 
und  wird  dabei  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  beide  hier  erwähnten  Auffassungen 


i    Arlt.  Die  Krankheiten  des  Auges.  Prag  1858.   I.  p.  !30. 
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als  für  gewisse  Fälle  zutreffend  ansieht.  Hierbei  muss  jedoch  hervorgehoben 
werden,  dass  der  Pannus  viel  häufiger  traumatischer  Natur  zu  sein  scheint 
als  die  Folge  einer  directen  Fortpflanzung  des  Schleimhautleidens. 

§  129.  Die  durch  die  Keratitis  pannosa  bedingte  Functionsstörung 
pflegt  eine  beträchtliche  zu  sein.  In  den  acuteren  Fällen  wird  dieselbe  schon 
durch  die  den  Process  begleitenden  Reizerscheinungen,  vor  Allem  durch  die  sehr 
heftige  Lichtscheu ,  das  Thränenträufeln  etc.  bedingt,  während  ausserdem  hier, 
wie  in  den  übrigen,  der  Lichteinfall  durch  die  Cornealveränderungen  erheblich 
beschränkt  und  pervertirt  wird.  Die  Function  wird  nicht  so  selten  auf  quantita- 
tive Lichtempfindung  reducirt. 

Auch  die  bleibenden  Folgezustände  der  später  in  die  Tiefe  greifenden  Horn- 
hautveränderungen pflegen ,  nachdem  endlich  die  entzündlichen  Erscheinungen 
abgeklungen  sind,  für  die  Dauer  erheblich  functionsstörend  zu  wirken ,  während 
ausserdem  noch  durch  die  secundären  tieferen  Veränderungen  des  Auges,  die  Iritis, 
Iridochoroiditis  das  Sehvermögen  wesentliche  Einbusse  erfährt.  —  Auch  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  der  Pannus,  ohne  beträchtliche  Ausdehnung  gewonnen 
zu  haben ,  nur  kurze  Zeit  bestanden  hat ,  wird  durch  die  zurückbleibenden 
leichteren  Hornhautveränderungen  das  Auftreten  eines  unregelmässigen  Astig- 
matismus hervorgerufen,  und  dadurch  schon  die  Function  mehr  weniger  dauernd 
behindert. 

Wenn  auch  die  Entwicklung  der  Gefässe  an  sich  die  Cornea  gegen  ausge- 
dehnten Zerfall  schützt,  so  muss  doch  bei  der  Hartnäckigkeit  des  Grundleidens, 
der  grossen  Neigung  der  Conjunctivitis  granulosa,  Rückfälle  zu  bilden,  an  welche 
sich,  wenn  die  Keratitis  pannosa  einmal  ausgebrochen  ist,  auch  Seitens  dieser 
Recidive  anzuschliessen  pflegen,  ferner  bei  dem  Umstände,  dass  die  Entwicklung 
von  Rindegewebe  in  der  eigentlichen  Cornea  durch  die  längere  Dauer  der  Ver- 
änderungen unvermeidlich  gemacht  wird,  die  Prognose  mit  grosser 
Reserve  gestellt  werden.  In  der  Regel  ist  die  Keratitis  pannosa  ,  wie  die 
Conjunctivitis  granulosa  auf  beiden  Augen  zum  Ausbruch  gekommen  und  es  er- 
klärt sich  hierdurch,  wie  bei  dem  äusserst  hartnäckigen,  schleppenden  und  zu 
Recidiven  geneigten  Verlauf  der  Erkrankung  auch  der  Gemüthszustand  der  oft 
im  kräftigsten  Mannesalter  befindlichen,  der  ärmeren  Klasse  angehörenden  und 
sonst  durchaus  arbeitsfähigen  Individuen  erheblich  gedrückt  w  i  r d . 

§  130.  Rei  der  Rehandlung  der  Keratitis  pannosa  hat  man  sich  im 
Wesentlichen  gegen  das  Grundleiden,  die  Conjunctivitis  granulosa,  zu  wen- 
den. Es  pflegen  die  oberflächlichen  Formen  dieser  Keratitis  vorwiegend  durch 
die  Conjunctivitis  granulosa  Simplex,  die  tieferen  durch  diejenige  Form  der  Con- 
junctivitis bedingt  zu  werden,  in  welcher  die  secundären  Veränderungen  des 
Processes,  Narbenentwicklung  in  der  Schleimhaut  und  Knorpel-Erkrankungen 
bereits  ausgesprochener  sind. 

Rei  der  ohne  erhebliche  Reizerscheinungen  verlaufenden  Form  der  Keratitis 
pannosa,  wie  sie  sich  bei  der  Conjunctivitis  granulosa  simplex  einstellt,  führt  fast 
ausnahmslos  die  Rehandlung  der  letzteren  auch  zur  Beseitigung  der 
ersteren.  Man  sieht  diese  nach  längere  Zeit  fortgesetztem  Einstreichen  des 
Cuprumstifles  sich  wieder  zurückbilden.    Von  dieser  Behandlung  hat  man   nur 
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dann  abzustehen,  wenn  acute  In  Mitrale  oder  Geschwüre  die  Keratitis  cpmpliciren, 
in  welchen  Fallen  das  Topicum  cöntraindicirt,  und  Ätropin  resp.  feuchte  Wärme 
am  Platze  sind.  Häufig  laufen  diese  acuten  Vorgänge  auch  schnell  ab,  so  dass  das 
Schleimhautleiden  auch  bald  wieder  für  die  Behandlung  das  Bestimmende  ist. 

Tritt  die  Keratitis  pannosa  etwa  im  weiteren  Verlaufe  der  Conjunctivitis 
granulosa  acuta,  im  Uebergange  dieser  zur  chronischen  Form,  in  Folge  von  acuten 
Nachschüben  der  Schleimhautentzündung  auf.  so  ist  im  Allgemeinen  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  angezeigt,  die  in  der  Application  der  Kälte. 
des  Atropins  und  den  Scarificalionen  der  geschwellten  Schleimhaut  besteht. 
Diese  Verhältnisse  treffen  besonders  dann  zu,  wenn  schon  die  Schwellung  der 
Conjunctiva ,  die  Entwicklung  des  Papillarkörpers  zur  directen  Entlastung  der 
Blutgefässe  auffordern,  während  in  dem  weiteren  Verlaufe  dieser  Form  die  Topica 
wieder  ihren  Platz  finden,  und  gleichzeitig  von  erwünschtem  Einfluss  auf  das  nur 
oberflächliche  Hornhautleiden  sind. 

In  den  späteren  Phasen  des  Schleimhautleidens,  in  welchen  auch  der 
Pannus  aus  seinem  früheren  beschränkten  Gebiete  herausgegangen ,  und  wenn 
man  will,  parenchymatös  geworden  ist.  sind  vor  allem  die  abnormen  Lidverhält- 
nisse [Verkürzung  der  Lidspalte,  Verkrümmung  des  Knorpels  und  Einwärtswen- 
dung der  Lidkante  mit  Trichiasis  und  Distichiasis  von  ganz  wesentlichem  Ein- 
flüsse auf  die  Entwicklung  und  das  Fortbestehen  des  Hornhautleidens. 

Die  Herabsetzung  des  Druckes .  den  die  voluminöser  gewordenen  oder  ver- 
kürzten Lider  auf  den  Bulbus  dauernd  ausübten ,  durch  die  Operation  der  Lid- 
spaltenerweiterung,  eventuell  die  Ausführung  derjenigen  Operationen .  welche 
gegen  das  Entropium  ,  die  Distichiasis  und  Trichiasis  gerichtet  sind1  ,  werden  in 
\ielen  Fällen  eine  bedeutende  Bückbildung  des  Hornhautprocesses  zur  Folge 
haben  und  Becidive  desselben  verhüten,  besonders  wenn  nachträglich  längere 
Zeit  die  passenden  Topica  auf  die  Schleimhaut  applicirt  werden.  Hiernach  sieht 
man  dann  nicht  selten  eine  Lichtung  der  Cornea  in  ganz  überraschender  Weise 
eintreten. 

Letztere  ist  nun  freilich  unter  Umständen  um  so  weniger  zu  erwarten,  je 
länger  die  Gefässentwicklung  in  der  Cornea  bestanden,  und  demnach  bereits  die 
bindegewebige  Umwandlung  in  der  Entwicklung  ist :  je  ausgedehnter  die 
Schrumpfungen  und  Xarbenbildungen  in  der  Conjunctiva  sind,  je  ausgesproche- 
ner die  xerotische  Umwandlung  derselben  ist.  Wenn  es  auch  hier  gelungen  ist. 
die  Lidveränderungen  unschädlich  zu  machen,  so  pflegt  doch  nur  eine  sehr  lang- 
same und  unerhebliche  Bückbildung  der  Trübungen  sich  einzustellen. 

In  hartnäckigen  Fällen  von  Keratitis  pannosa  hat  man  empfohlen  die  Bück- 
bildung der  Hornhautgefässe  dadurch  zu  bewirken  und  zunächst  einzuleiten, 
dass  man  die  Zufuhr  des  Blutes  durch  narbigen  Verschluss  dieser  Gefässe  im 
Terrain  der  Conjunctiva  bulbi authebt. 

Die  zu  dem  gedachten  Zwecke  angegebenen  Operationen ,  welche  als  Peritomie.  Syn- 
dektomie,  Circumcission 2  beschrieben  wurden ,  werden  in  ihren  Erfolgen  von  Einigen  ge- 
rühmt.    Man  verfährt  hierbei  am  zweckmässigsten  wohl  in  der  Art,  dass  man  einen  dem 


i     Vergl.  d.  Handb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §§  173.  177,  178. 

±    Vergl.  Küchler,  Deutsche  Klin.  1369.  No.  39.  —  Firnari,  Gazette  med.  1862.  No.   '». 
—  Brecht,  Deutsche  Klin.  1871.  p.  189. 


230  III-  Saemisch,  Krankheiten  der  Cornea. 

Hornhantrande  parallel  verlaufenden  Streifen  aus  der  Conjunctiva  von  2  Mm.  freite  weg- 
nimmt, die  subconjunctivalen  und  episkleralen  Gefässe,  welche  hierdurch  aufgedeckt  werden, 
energisch  scarificirt  und  nun  die  Wunde  der  Vernarbung  üherlässt.  Letztere  hat  sich  nach 
2 — 3  Monaten  vollendet  Critchett1;  ,  und  pflegt  alsdann  in  manchen  Fällen  eine  Rückbildung 
der  Gefässe  in  dar  Cornea  einzutreten.  Gute  Erfolge  von  der  Peritomie  gegen  Pannus  hat 
Brecht -j  beobachtet  und  dieselbe  auch  gegen  andere  Hornhautaffeetionen  in  Anwendung 
gezogen. 

Ganz  verwerflich  ist  das  schon  im  Alterthume  geübte  Verfahren,  bei  welchem  man  die 
ganze  Conjunctiva  bulbi  hinwegnahm,  und  durch  nachtragliche  Cauterisation  derEpisklera  eine 
breite  Narbenfläche  in  der  Conjunctiva  etablirte. 

Endlich  hat  man  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  auf  keine  der  angedeute- 
ten Weisen  eine  Rückbildung  des  stark  entwickelten  Pannus,  und  eine  Lichtung 
der  fast  undurchsichtig  gewordenen  Cornea  zu  erreichen  war,  als  ultimum  refu- 
gium  die  Entwicklung  einer  Blennorrhoe  vorgeschlagen,  gestütztauch 
auf  die  Beobachtung,  dass  die  Rückbildung  des  Pannus  um  so  leichter  erfolge, 
je  succulenter  die  Conjunctiva  ist.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  läugnen,  dass  die- 
ser Encheirese  grosse  Gefahren  anhaften,  die  vor  Allem  auch  darin  beste- 
hen, dass  das  übertragene  blennorrhoische  Secret  auch  w7ohl  eine  Conjunctivitis 
diphth  eritica  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Viel  gefahrloser  kann  man  eine  Auf- 
lockerung der  Schleimhaut  dadurch  erreichen,  wenn  sie  überhaupt  noch  einge- 
leitet werden  kann,  dass  man  die  feuchte  Wärme  anwendet,  die  auch 
v.  Gräfe3)  in  solchen  Fällen  nützlich  fand. 

Die  I  nocula  tionsme  thode  ,  welche  zuerst  von  Friedrich  Jäger4)  angewendet  und 
darauf  durch  Piringer5)  besonders  eingehender  beleuchtet  und  empfohlen  wurde,  ist  beson- 
ders von  den  belgischen  Augenärzten  Hairion,  RoosbroeckG),  Warlojioxt"  und  den  eng- 
lischen Oculisten  Bader8],  Lawson9;)  in  ausgedehnterem  Maasse,  wie  berichtet,  mit  Erfolg 
eultivirt  worden.  Das  Secret  soll  am  zweckmässigsten  einer  Blennorrhoea  neonat,  und  nicht, 
wie  es  auch  angerathen  worden  ist,  einer  Gonnorrhoe  entnommen  werden,  da  hier  bei  einem 
etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Ulcus  syphil.  urethrae  die  grosse  Gefahr  der  Infection  besteht 
iLawson). 

Wie  es  scheint,  findet  diese  Methode  keine  grössere  Anwendung,  und  wohl  auch  mit 
Recht;  so  würde  man  sich  zu  ihr  in  den  Fällen  nicht  entschliessen  dürfen,  in  welchen  nur  ein 
Auge  schwer  an  Kerat.  pannosa  erkrankt  ist,  da  ja  das  andere  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
gegen  die  Ansteckung  bewahrt  werden  kann. 

Erwähnung  verdienen  hier  noch  die  den  Hornhautprocess  beglei- 
tenden inneren  entzündlichen  Vorgänge,  die  Iritis,  die  Iridochoroidi- 
tis.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen ,  dass  der  inducirte  iritische  Process  wiederum 
einen  Einfluss  auf  den  Hornhautprocess  hat,   und  dass  letzterer  der  Rückbildung 


1  Critchett,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1864.  p.  393. 

2;  Brecht,  Deutsche  Klinik.  1871.  No.  21.  Arch.  f.  Ophth.  XX,  7.  p.  113. 

3  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  VI,  2.  p.  146. 

4  Vergl.  Ludwig,  Tübinger  Blätter  f.  Naturwissensch.  u.  Arzneikunde.   Bd.  II.   H.  2. 

3)  Piringer,  Med.  Jahrb.  des  k.  k.  östr.  Staates.  Neueste  Folge.  Bd.  XV.  St.  2.  p.  183. 
Die  Blennorrhoe  am  Menschen-Auge.  Grätz  1841. 

6)  v.  Roosbroeck,  Cours  dophthalm.  T.  I.  p.  566. 

7)  Warlomont,  Annal.  d'Oculist.  XXXII.  p.  149. 

8  Bader,  Roy.  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  IV.  22. 

9  Lavson,   ibidem.   IV.  p.  183. 
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zu  widerstehen  pflegt  ,  so  lange  der  erslere  nicht  zum  Stillstand  gebracht  ist. 
Vor  Allem  ist  es  die  schleichend  auftretende  Iritis  serosa  .  welche  hier  Berück- 
sichtigung verlangt.  Wenn  sich  auch  bei  der  vorhandenen  Hornhauttrübung 
die  Verhältnisse  der  vorderen  Kammer  nicht  immer  leicht  übersehen  lassen ,  so 
weist  doch  schon  leichte  Spannungszunahme  des  Bulbus,  trüge  Reaction  der  nicht 
sehr  verengten  Pupille,  etwaiger  Beschlag  an  der  hinteren  Fläche  der  Cornea  in 
ihrem  unteren  ,  von  der  pannösen  Trübung  freigebliebenen  Abschnitte  auf  den 
Vorgang  hin,  der  durch  Paracentese,  eventuell  durch  eine  Iridektomie  zu  bekäm- 
pfen ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  wie  dem  reinen  Schleimhautleiden  gegen- 
über, so  auch  besonders  bei  einer  Complication  desselben  mit  einem  Hornhaut- 
leiden grosses  Gewicht  auf  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten  der  Kranken 
zu  legen  ist.  Aufenthalt  in  frischer,  reiner  Luft,  Schutz  gegen  die  gewöhnlichen 
Reize  des  Auges  ,  sind  unerlässliche  Redingungen.  Endlich  empfiehlt  es  sich, 
mit  den  gegen  die  Conjunctivitis  granulosä  angewendeten  Mitteln  zu  wechseln, 
sich  vor  einer  allzugrossen  Geschäftigkeit  zu  bewahren,  da  nicht  selten  längere 
Pausen  in  der  Rehandlung  viel  wohlthätiger  wirken  ,  als  eine  ununterbrochene 
Fortsetzung  derselben. 

Arnold  Gasmann,  23  Jahre  alt,  hat  sein  rechtes  Auge  vor  \-2  Jahren  durch  eine  Entzün- 
dung verloren,  wahrend  das  linke  seit  14  Jahren  ebenfalls  mit  Unterbrechungen  erkrankt 
war.  Man  constatirt  eine  Conjunct.  granulosä  im  Narbenstadium ,  die  Lidspalte  verengt ,  die 
Knorpel  nicht  sehr  verkrümmt,  kein  Entropium.  Die  Conjunctivabulbi  istblass  rosa  injicirt,  die 
Cornea  von  einem  so  dichten  Gefässnetz  überzogen,  dass  von  der  Iris  nichts  durchzusehen 
ist.  Die  Function  ist  auf  quantitative  Lichlempfindnng  mit  guter  Localisation  reducirt.  Es  wurde 
zunächst  die  Lidspaltenerweiterung  vorgenommen,  und  darauf  einige  Wochen  hindurch  Cupr. 
•iulph.  und  Atropin  angewendet.  Die  anfangs  eingetretene  leichte  Besserung  hielt  sich  nicht, 
im  Gegen theil,  es  entwickelte  sich  im  innern  unteren  Quadranten  der  Cornea  eine  rundliche, 
i  Mm.  im  Durchmesser  betragende,  gelblich  verfärbte  Abflachung,  die  in  den  nächsten  Tagen 
unter  Zunahme  der  Verfärbung  einen  deutlichen  Zerfall  zeigte ,  welcher  der  geschwürigen 
Natur  des  Vorgangs  entsprach.  Der  allgemeine  Reizzustand  des  Auges  wurde  stärker,  Patient 
war  sehr  lichtscheu  und  hatte  heftige  Ciliarneurose. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  nur  in  dem  Einträufeln  der  Atropinlösung,  bis  nach 
einigen  Tagen  der  Grund  des  Geschwüres  sich  vorwölbte,  und  nun  punetirt  wurde.  Es  trat 
darauf  eine  ziemlich  schnelle  Verheilung  des  Geschwüres  ein.  Hierdurch  war  im  l'ebrigen 
keine  Veränderung  im  Zustande  des  Auges  herbeigeführt  worden.  Insbesondere  hielt  sich  die 
pannöse  Erkrankung  der  Cornea  auf  ihrem  früheren  Stande.  Letztere  war  von  einem  dichten 
Gefässnetz  überzogen,  welches  die  Iris  vollkommen  verdeckte.  Nachdem  die  Verheilung  des 
Geschwüres  constatirt  werden  konnte,  wurde  eine  Durchschneidung  der  besonders  in  der 
(iheren  Bulbushälfte  stark  entwickelten  Gefässe  in  und  unter  der  Conjunctiva  vorgenommen, 
und  wurden  diese  Scarificationen  8  Tage  lang  wiederholt.  Allein  auch  hierauf  war  nicht  die 
geringste  Veränderung  eingetreten ,  als  einige  Wochen  darauf  ein  vergeblicher  Versuch  mit 
der  feuchten  Wärme  gemacht  wurde.  Die  Consistenz  des  Bulbus  nahm  demnach  langsam 
all.  die  Ciliarneurose  war  geschwunden,  die  Lichtscheu  desgleichen,  allein  die  Cornea  blieb 
»ii  trüb  und  so  vascularisirt  wie  vordem.  Die  Consistenzabnahme  des  Bulbus  machte  in  den 
nächsten  Wochen  noch  weitere  Fortschritte,  so  dass  derselbe  fast  matsch  und  vorn  deutlich 
abgeflacht  erschien.  Aeussere  Verhältnisse  veranlassten  den  Patienten  die  Klinik  nach  einem 
1  (»wöchentlichen  Aufenthalt  zu  verlassen;  man  gab  ihm  eine  schwache  Losung  von  Aigent. 
nitr.    t  :200    mit.  welche  er  zu  Umschlägen  verwenden  sollte. 
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So  hatte  also  in  diesem  Falle  die  längere  Behandlung ,  bei  der  fast  Alles  vergeblich  ver- 
sucht war,  was  man  hätte  versuchen  können,  schliesslich  das  Resultat,  dass  in  dem  Horn- 
hautprocesse  nicht  die  geringste  Verbesserung  eingetreten,  und  ausserdem  der  Bulbus  durch 
eine  schleichende  Cyclitis  in  hohem  Grade  bedroht  war. 

Neun  Wochen  nach  der  Entlassung  kehrte  der  Patient,  welcher  nur  die  ersten  14  Tage 
die  verordneten  Umschläge  gemacht  hatte,  während  in  der  übrigen  Zeit  nichts  geschehen 
war,  wieder  zurück,  und  war  man  sehr  überrascht,  folgenden  Befund  constatiren  zu  können : 
Die  Reizerscheinungen  waren  vollkommen  verschwunden ,  die  Injection  der  Conjunctiva  bulbi 
hatte  ganz  wesentlich  abgenommen,  die  Cornea  erschien  so  weit  durchsichtig,  dass  die  Iris 
mit  der  verengten  und  verlötheten  Pupille  besonders  in  der  äusseren  Hälfte  hin  vollkommen 
gut  gesehen  werden  konnte.  In  der  innern  Hälfte  der  Cornea,  besonders  in  der  Partie,  welche 
das  Geschwür  getragen  hatte,  befand  sich  eine  intensivere  Trübung,  auf  welche  hin  vorzüg- 
lich die  in  der  Cornea  noch  befindlichen  nicht  sehr  zahlreichen  Gefässe  verliefen.  Die  Con- 
sistenz  des  Bulbus  war  eine  normale,  das  Sehvermögen  hatte  sich  soweit  gehoben,  dass 
Patient  wieder  Finger  in  4  Fuss  Entfernung  zählen  konnte,  während  das  excentrische  Sehen 
normal  erhalten  war.  Acht  Wochen  später,  nachdem  eine  weitere  Lichtung  der  Cornea 
spontan  eingetreten  war,  wurde  nach  aussen  und  oben  eine  Iridektomie  verrichtet,  und  war 
Patient  14  Tage  später  im  Stande  Jaeger  No.  16  zu  lesen. 


B.  Keratitis  superficialis  avasculosa, 

§  131 .  Im  Gegensatze  zu  den  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  beschriebenen 
Formen  von  oberflächlichen  Hornhautentzündungen  treten  andere  Formen  von 
Keratitis  auf,  die  sich  ebenfalls  auf  oberflächl  iche,  kaum  mehr  als  sub- 
epitheliale  Veränderungen  beschränken  —  unter  Umständen  natür- 
lich auch  in  die  Tiefe  greifen  können  —  ohne  dabei  von  einer  Neubil- 
dung von  Gefässen  in  der  Membran  constant  begleitet  zu  werden. 

Die  Gefässentwicklung  fehlt  hier  in  der  Regel ;  tritt  sie  auf,  so  erreichen  die 
Gefässe  nur  ganz  ausnahmsweise  den  Erkrankungsheerd  in  der  Membran,  blei- 
ben demnach  auf  die  Entwicklung,  den  Verlauf  und  Ausgang 
des  Hörn  hau  tprocesses  ohne  einen  bestimmenden  typischen 
Ein  fluss. 

Das  Charakteristische  für  diese  Krankheitsprocesse  ist  mithin  darin  ausge- 
sprochen, dass  sie 

1)  ihren  vollkommenen  Ablauf  früher  erreichen  können,  als  die  vascula- 
risirten  Formen,  bei  welchen  immerhin  die  Rückbildung  der 
Gefässe  selbst  sich  längere  Zeit  hinziehen  kann; 

2)  dass  sie  unter  Umständen  reparabler  sind,  als  jene,  in  so  fern  als 
die  Gefässe  mit  der  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  sich  bilden- 
den Bindegew ebsschichl  bleibende  Störungen  der  Transparenz 
der  Membran  bedingen  können ; 

3)  dass  andererseits  aber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Membran 
den  eventuell  in  die  Tiefe  greifenden  Veränderungen  gegenüber  ver- 
ringert erscheinen  muss,  und  hierdurch  die  im  Allgemeinen  gute 
Prognose  dieser  Vorgänge  getrübt  werden  kann. 
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a.     Keratitis  vesiculosä. 

§  13  2.  Das  Auftreten  wasserheller  Bläschen  auf  der  Cornea 
wiid  unter  verschiedenen  Verhältnissen  beobachtet.  Dieselben  entwickeln  sich 
multipel  und  sind  dabei  gruppenweise  angeordnet,  mehr  auf  die  Bandpartie  der 
Membran  beschrankt ,  während  sie  sich  auch  unter  Umständen  über  die  ganze 
Membran  verbreiten  können.  Ihre  schnell  eintretende  Bildung  pflegt  von 
heftigen   Sc  hm  erzen  begleitet  zu  sein. 

Diese  Bläschen ,  welche  meist  eine  nur  geringe  Ausdehnung  besitzen  ,  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfes  kaum  gleichkommen,  bestehen  aus  der  abge- 
hobenen Epitheldecke,  unter  welcher  sich  eine  klare  Flüssigkeit  angesammelt 
hat.  Nachdem  die  erstere  geplatzt,  und  der  Inhalt  der  Vesicula  entleert  ist,  ge- 
wahrt man  an  der  Stelle  des  Bläschens  einen  kleinen  Epitheldefect,  der  am 
Bande  wohl  noch  von  kleinen  Fetzen  der  Hülle  bedeckt  wird,  die  dann  auch 
durch  Beiben  des  Lides  auf  der  Cornea  hin  und  her  geschoben  werden  können. 

Es  erfolgt,  manchmal  sehr  langsam ,  nachdem  sich  auch  wohl  in  einzel- 
nen Fällen  das  Hornhautgewebe  entsprechend  dieser  epithelialen  Erkrankung 
getrübt  hatte,  ein  bleibender  Ersatz  der  defectgewordenen  Epitheldeeke : 
manchmal  erst,  nachdem  sich  die  Bläschenbildung  wiederholt  eingestellt  hatte. 

Diese  Erkrankung  der  Cornea  muss  als  ein  wahrer  Herpes  bezeichnet 
werden.  Sie  tritt  in  drei  verschiedenen  Formen  auf,  die  sich  sowohl 
ätiologisch,  als  auch  durch  ihren  Verlauf  scharf  von  einander  differenziren. 

Die  hier  vorliegende  Keratitis,  deren  charakteristische  Veränderungen  freilich  nicht  in 
den  oben  aufgestellten  Typen  der  Keratitis  respräsentirt  sind,  darf  weder  der  Bezeich- 
nung noch  den  anatomischen  Veränderungen  nach  mit  zwei  anderen  Formen 
der  Keratitis  verwechselt  werden;  nämlich  nicht  mit  der  Keratitisgruppe,  die  hier  als  Kerat. 
superf.  vasculosa  beschrieben,  von  manchen  Autoren  (Stellwag]  auch  Herpes  corneae  genannt 
wird,  noch  mit  der  §  150  beschriebenen  Keratitis  bullosa ,  bei  welcher  es  ebenfalls  zu  einer 
durch  Serum  bedingten  Abhebung  des  Epithels  der  Cornea  kommt.  Es  sind  dies  zwei  ganz 
verschiedene,  von  dem  wahren  Herpes  corneae  scharf  zu  trennende  Erkrankungen. 

Die  oberflächlichen,  etwa  stecknadelkopfgrossen  Prominenzen,  wie  sie  bei  der  Kerat. 
superf.  vascul.  beobachtet  werden,  sind  durch  die  Ansammlung  zelliger  Gebilde  und  nicht 
vorwiegend  durch  ein  Serum  bedingt;  die  grossen  schwappenden  Blasen,  welche  die  Kerat. 
bullosa  charakterisiren  ,  entwickeln  sich  stets  als  secundäre  Erscheinungen  auf  dem  Boden 
gröberer,  tieferer  Ernährungsstörungen  des  Auges,  in  Folge  parenchymatöser  Hornhautpro- 
cesse  oder  besonders  der  verschiedensten  Formen  der  Iridochoroiditis.  Wenn  diese  grossen 
Blasen  auch  vollkommen  mit  den  Herpesbläschen  in  ihrer Structur  übereinstimmen,  so  ist  der 
generelle  Unterschied  zwischen  beiden  keineswegs  durch  die  Grösse  derselben  bedingt,  son- 
dern von  der  Art  und  den  Bedingungen  der  Entwicklung  derselben  herzuleiten. 

§  133.  Die  drei  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  sind  fol- 
gende : 

1  Auf  der  Hornhaut  eines  Auges,  das  entweder  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sund, oder  das.  wie  es  auch  beobachtet  wird,  bereits  an  einer  Conjunctivitis  ca- 
tarrhalis,  auch  wohl  an  einer  Keratitis  superf.  vasc.  erkrankt  war,  bilden  sich, 
dann  wohl  von  einer  acuten  Conjunctivitis  catarrhalis  begleitet ,  vorwiegend 
rundliche,    etwa  stecknadelkopfgrosse,    nebeneinanderstehende  Bläschen,    die 
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auch  bisweilen  eine  mehr  gestreckte,  oder  selbst  eine  Birnfonn  zeigen  kön- 
nen, fast  gestielt  erscheinen.  Nach  wenigen  Stunden  haben  sie  ihre  volle 
Entwicklung  erreicht,  der  lebhafte  Schmerzen  im  Auge  vorangegangen  sind. 

Dieselben  platzen  und  verheilen,  ohne  dass  eine  weitere  Betheiligung  der 
Cornea  an  diesem  Vorgange  stattfindet,  durch  schnell  erfolgenden  Ersatz  der  ab- 
gestossenen  Epithelstückchen,  die  grade  bei  dieser  Form,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig eine  Conjunctivitis  catarrhalis  besteht,  in  Fetzen  der  Membran  noch  län- 
ger anzuhaften  pflegen.  Nach  24  Stunden  kann  schon  jede  Spur  von  dieser 
Hornhautaffection  verschwunden  sein,  die  sich  aber  auch  noch  oft,  selbst  täglich 
und  wochenlang  wiederholen  kann. 

Der  Entwicklungsgang  dieser  Form  von  Herpes  corneae  ist  freilich  nicht  im- 
mer derselbe ;  er  ist  entweder  von  heftigen  Beizerscheinungen  (Thränenträufeln 
u.  s.  w.)  begleitet,  oder  es  fehlen  diese,  doch  führt  die  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  vorausgehende,  oft  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  auf  die  Vermuthung, 
dass  die  Hornhautnerven  selbst  an  dem  Zustandekommen  der  Bläscheneruption 
primär  betheiligt  seien. 

Schmidt  •)  theilt  einen  einschlägigen  Fall  mit,  in  welchem  eine  heftige,  typische  Neural- 
gie des  Nerv,  supraorbitälis  der  Bläscheneruption  immer  vorausging,  die  später  durch  die 
Neurotomie  gehoben  wurde. 

Die  Therapie  dieser  Keratitisform  ist  eine  sehr  verschiedene,  insofern  als 
die  begleitenden  resp.  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  zu  berücksich- 
tigen sind.  Die  mit  dem  acuten  Conjunctivalkatarrh  auftretende  Form  verschwin- 
det unter  der  usuellen  Behandlung  des  ersteren.  Entwickelten  sich  die  Bläschen 
auf  der  Cornea  nur  von  einer,  vielleicht  nur  partiellen  Injeclion  der  Conjunetiva 
und  etwa  der  subconjunclivalen  Gefässe  begleitet,  so  kann  die  weitere  Eruption 
durch  einen  Druck  verband  dauernd  verhindert  werden. 

Anna  D.  ..  aus  Berkum,  27  Jahr  alt,  hatte  nie  an  Augenkrankheiten  gelitten.  Seit  drei 
Tagen,  nachdem  sie  in  den  letzten  Wochen  von  .Morgens  bis  Abends  mit  Feldarbeit  bei  grellem 
Sonnenlichte  beschäftigt  gewesen,  bemerkte  sie  eine  erhebliche  Empfindlichkeit  des  rechten 
Auges  gegen  das  Licht,  Schmerzen  in  demselben,  sowie  in  der  Umgebung  desselben,  und 
leichtes  Thränenträufeln. 

Bei  ihrer  am  28.  Juli  1873  erfolgten  Vorstellung  in  der  Klinik  zu  Bonn  fand  sich  eine 
massige  conjunetiva le  Injection ,  in  dem  obern  äussern  Quadranten  eine  deutlich  ausge- 
sprochene pericorneale  subconjunctivale  Injeclion,  die  Cornea  besonders  in  dem  der  letzteren 
entsprechenden  Quadranten  nicht  glatt,  sondern  zum  Theil  mit  ganz  kleinen,  kaum  steck- 
nadelkopfgrossen Epitheldefecten  bedeckt,  welchen  zum  Theil  noch  ovale,  fast  birnförmige, 
kaum  I  Mm.  lange  Fetzen  zusammengerollten  Epithels  anhafteten.  Dieselben  Hessen  sich 
durch  Gegendrücken  des  Lides  leicht  über  die  Cornea  hin  und  her  schieben,  wurden  hierbei 
durch  ihre  stielförmige  Verbindung  mit  der  Hornhautoberfläche  aber  festgehalten.  Der 
Grenze  des  äussern  und  innern  oberen  Quadranten  entsprechend  fanden  sich  zwei  stecknadel- 
kopfgrosse helle,  bläschenförmige  Erhebungen  auf  der  Cornealoberfläche  vor.  Die  Horn- 
haut war  im  Uebrigen  nicht  verändert.  Der  Humor  aqueus  klar ,  die  Iris  nicht  verfärbt,  die 
Pupille  jedoch  eng,  und  ohne  prompte  und  ausgiebige  Reaction  auf  die  gewöhnlichen  Reize; 
erst  wiederholte  Instillationen  der  Atropinlösung  führten  zu  einer  mittleren  Dilatation  der 
Pupille.  —  Die  Lidränder  sollen  des  Morgens  leicht  verklebt  mit  einander  gewesen  sein.  Das 
linke  Auee  war  gesund. 


i     Schmidt,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  l  S72.  p.  160. 
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Es  lag  hier  eine  unter  einer  leichten  katarrhalischen  Reizung  zur  Entwickelung  gekom- 
mene herpetische  Keratitis  vor.  Die  an  den  einzelnen  Epitheldefecten  noch  restirenden  und 
anhaftenden  beweglichen  Fetzen  entsprechen  zweifellos  den  gesprengten  und  zusammen- 
gerollten Epithelumhüllungen  früher  dorl  vorhanden  gewesener  Vesikeln,  von  denen  noch 
einige  restirten.  Die  vorhandenen  Reizerscheinungen  Hessen  sich  sein-  wohl  auf  die  mit  der 
Bildung  dieser  epithelialen  Abhebungen  nothwendig  verbunden  gewesenen  Reizung  der  Horn- 
hautnerven und  der  von  diesen  irradiirten  Reizungen  erklären.  Die  beiden  noch  vorhandenen 
Vesikeln  wurden  mit  einer  feinen  Nadel  angestochen,  und  ihr  Inhalt  entleert.  Erst  nachdem 
durch  wiederholte Atropineinträufelung  eine  ausgiebige  Erweiterung  der  Pupille  erreicht  war, 
\n  unle  das  Auge  durch  einen  Druckverband  ruhig  gestellt.  Die  Patientin  fühlte  hierdurch 
eine  wesentliche  Erleichterung  von  ihren  Beschwerden.  Der  Verband  wurde  nach  24  Stunden 
erneuert,  und  zeigte  sich  hierbei  schon  ein  vollkommener  Ersatz  der  Epithelialdefecte  ,  von 
den  Unregelmässigkeiten  auf  der  Hornhautoberfläche  war  nichts  mehr  zu  beobachten.  Das 
Auge  wurde  noch  weitere  3  Tage  hindurch  ruhiggestellt;  der  Reizzustand  desselben,  con- 
junctivale  und  partielle  subconjunctivale  Injection  hatten  sich  vollkommen  verloren.  Die 
Pupille  erschien  ad  maximum  dilatirt,  die  perverse  Conjunctivalsecretion  war  nicht  mehr 
eingetreten.     Am  5.  Tag  der  Behandlung  wurde  die  Patientin  als  geheilt  entlassen. 

In  manchen  Fällen  dieser  Art  genügt  es  die  Bläschen  dadurch  zu  zerstören, 
dass  ein  pul  veri sirler  Körper,  etwa  Calomel,  in  den  Conjunctivalsack 
eingepudert  wird,  der  die  dünne  "Bläschenhülle  zerreisst.  Diese  Behand- 
lungsweise  hatte  v.  Gräfe  adoptirt.  Dass  diese  herpetische  Eruption  auch  ohne 
jeden  therapeutischen  Eingriff  in  sehr  kurzer  Zeit,  nachdem  ein  spontanes  Platzen 
der  Bläschen  erfolgt  ist,  eintreten  kann,  wurde  ebenfalls  beobachtet  (Schmidt 
I.  c.  .  Freilich  ist  die  Wiederkehr  dieser  Veränderungen  eine  nicht  so  seltene 
Erscheinung,  und  zwar  ganz  besonders  dann ,  wenn  das  Hornhautleiden  auf  der 
Basis  neuralgischer  Vorgänge  sich  entwickelt. 

2  Bei  Individuen,  welche  an  einer  ka  ta  rrhalischen  Affection  der 
Respirationsorgane  (Pneumonie  erkrankt  sind,  entwickelt  sich  bekanntlich 
nicht  selten  sehr  bald  ,  nachdem  das  Fieber  den  Höhestand  erreicht  hat ,  ein 
Herpes  labialis  s.  nasalis.  Fast  gleichzeitig  mit  dieser  herpetischen  Eruption 
kommt  es  in  manchen  derartigen  Fällen  zur  Entwicklung  eines  Herpes  corneae 
in  ganz  typischer  Form.  Es  bilden  sich  unter  heftigen  Schmerzen  auf  der  Horn- 
haut, und  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  auf  der  eines  Auges,  steck- 
nadelkopfgrosse, wasserhelle,  vorwiegend  randständige,  in  Gruppen  angeord- 
nete Bläschen,  welche  sehr  bald  platzen  und  durch  ihr  Confluiren  zu  eigenlhüm- 
lich  geformten  Epitheldefecten  führen  ,  welche  jedoch  in  der  Begel  sich  auf 
einzelne  Abschnitte  der  Membran  beschränken.  Freilich  können  dieselben  auch 
eine  solche  Ausbreitung  erhalten  ,  dass  nur  eine  schmale  Randzone  der  Cornea 
frei  bleibt.  Iritis  tritt  selten  hinzu.  Die  Consistenz  des  Auges  ist  bisweilen 
herabgesetzt,  die  Sensibilität  der  Cornea  verringert. 

Die  Rückbildung,  d.  h.  der  Ersatz  des  durch  Platzen  der  Bläschen  gebilde- 
ten Substanzverlusles,  erfolgt,  während  sich  eine  Trübung  der  Membran  einstel- 
len kann,  die  in  einem  mitgelheilten  Falle  selbst  mit  Hypopyonbildung  einherging, 
in  der  Regel  sehr  langsam,  es  gehören  mehrere  Wochen  bis  zu  l1  2  Monat  dazu, 
um  diese  Hornhaulaffeclion,  welche  als  solche  nicht  reeidivirt,  zum  vollkomme- 
nen Ablauf  zu   bringen.     Man   kann  mit  Höriger1)  diesen  Herpes,   corneae,   als 


!    IImi'.mk.  Zebend.  klin.  Monatsbl.  1S72.  p.  321  u.  ff. 
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katarrhalischen  bezeichnen,    insofern    er   sich  eben  an  schwere  katarrhali- 
sche Erkrankungen  anderer  Schleimhäute  anschliesst. 

Hornkk  I.e.]  beobachtete  diesen  echten  Herpes  corneae  bei  31  Individuen,  welche  an 
katarrhalischen  Affectionen  der  Respirationsorgane  erkrankt  waren.  Bei  28  von  diesen  war 
gleichzeitig  Herpes  labialis  und  >fhsalis  vorhanden. 

Die  Behandlung  dieses  Herpes  corneae  catarrha/is  scheint  bis  dahin  noch 
nicht  zu  einer  wesentlichen  Abkürzung  des  Processes  geführt  zu  haben  ;  denn 
wenn  auch  die  Schmerzen  durch  das  Zerstören  der  Bläschen  mittels  Einpudern 
vonCalomel  schnell  gehoben  werden  können,  so  haben  doch  weder  die  Atropinin- 
stillationen,  welche  immer  indicirt  sind,  noch  der  Druckverband,  der  nicht  immer 
vertragen  wird,  constant  einen  erwünschten  Einfluss  auf  die  Abkürzung  des  Pro- 
cesses gezeigt. 

3)  In  einigen  Fällen  von  Herpes  zoster  ophthalmicus  ist  ebenfalls  die  Ent- 
wicklung von  gruppenweise  gestellten  Bläschen  auf  der  Hornhaut  beobachtet 
worden  (Horner  I.e.).  Nachdem  die  Vesikeln  geplatzt  waren ,  und  ihren  In- 
halt entleert  hatten  ,  trat  eine  Trübung  der  entsprechenden  Hornhautpartie  ein, 
welche  erhebliche  Dimensionen  annahm.  Die  Bückbildung  der  Hornhautaffection 
war  stets  eine  sehr  schleppende. 

Ausgezeichnet  war  diese  Affection  dadurch  ,  dass  die  Empfindlichkeit 
der  Membran  in  grösseren,  den  Epitheldefect  überschreitender  Ausdehnung  her- 
abgesetzt war.  sowie  dass  der  intraoeuläre  Druck  gleichzeitig  eine  er- 
hebliche A  b  n  a  h  m  e  erfahren  hatte. 

Gegen  Mie  mit  mit  der  Bläscheneruption  einhergehende ,  und  diese  über- 
dauernde Schmerzhaftigkeit  ist  ein  allgemein  sicheres ,  erfolgreiches  Ver- 
fahren noch  nicht  bekannt.  Empfohlen  werden  :  Morphiuminjectionen,  Spren- 
gung der  Bläschen,  Atropinisirung,  Druckverband,  der  constante  Strom. 

Die  hier  beschriebene,  als  Herpes  im  wahren  Sinne  des  Wortes  aufzufassende  Affec- 
tion der  Cornea,  respräsentirt  nicht  die  alleinige  Erkrankungsform  der  Hornhaut,  die  als 
Folgezustand  des  Herpes  zoster  aufzufassen  wäre.  Es  kann  sich  nämlich  auch  ereignen,  dass 
sich  in  der  Cornea  bei  Herpes  zoster  ophthalmicus  ein  ausgebreitetes  Infiltrat,  oder  auch  eine 
mit  Epithelexcoriation  beginnende  Geschwürsbildung  entwickelt.  In  dieser  gewissermassen 
nicht  typischen  Hornhauterkrankung  bei  Herpes  zoster  ophlhalm.  lässt  sich  wohl  auch  eine 
auffallende  Abnahme  des  intraoeulären  Druckes  und  der  Empfindlichkeit  des  Auges  nicht 
nachweisen. 

Unter  80  einschlägigen,  von  Kocks  *)  gesammelten  Fällen  befanden  sich  in  20  derselben 
Hornhauterkrankungen ,  und  zwar  in  7  eine  Infiltration ,  in  6  eine  Keratitis  superficialis,  in 
eben  so  vielen  ein  Ulcus  corneae,  in  einem  eine  Pustel  auf  dem  Hornhautrande. 

Eigenthümliche  Beobachtungen  über  Bläschenbildungen  auf  der  Cornea  theilt  Hansen-, 
mit;  dieselben  entwickeln  sich  nach  ganz  oberflächlichen  Verletzungen,  Epithelabschilferungen, 
heilen  meist  schnell  ab ,  doch  treten  demnach  heftige  Schmerzen  auf,  die  jedoch  ebenfalls 
schnell  vorübergehen  können.  Anfälle  dieser  Art  werden  selbst  lange  Zeit  hindurch  mit 
grösseren  oder  kleineren  Pausen  beobachtet. 


1)  Kocks,  Leber  den  Herpes  zoster  ophthalmicus.  Diss.  Bonn  1871. 
■2    Hansen,  Hosp.  Titende.  15Aarg.  No.  201. 
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b.    Das  Resorptionsgeschwür. 

§  134.  Das  Resorptionsgeschwür  stellt  ei  nen  auf  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Membran  sich  beschränkenden  ulcerösen  Process  dar, 
der  in  der  Regel  ohne  Gefässneubildung  in  der  Membran  abzulaufen  pllegt 
und  nur  ganz  ausnahmsweise  sich  bis  in  die  tiefen  Schichten  derselben  vor- 
schiebt. Sehr  charakteristisch  für  ihn  ist  die  E  igenthümlich- 
keit,  da  ss  die  betreffenden  Gewebsveränderungen  nur  von 
einer  sehr  leichten  Trübung  der  erkrankten  Partie  begleitet  werden. 

Unter  massigen  Reizerscheinungen,  von  denen  die  Lichtscheu  wohl  be- 
sonders hervortritt,  entwickelt  sich  im  Centrum  der  Cornea  oder  doch 
diesem  benachbart,  auf  einem,  nicht  so  selten  nach  kurzer  Zeit  auch  auf  dem  an- 
dern Auge  durch  Abstossung  des  Epithelblattes  ein  rundliches,  selten  mehr  als  2  bis 
höchstens  3  Mm.  im  Durchmesser  betragendes  Geschwür.  Pericorneale  Injection 
und  Thränenträufeln  pflegen  sich  leicht  einzustellen  ,  sowie  das  Auge  stärkeren 
Reizen  ausgesetzt  wird,  persistiren  aber  keineswegs  ,  selbst  auch  nicht  in  dem 
ersten  Stadium  der  Entwicklung.  Der  geschwürige  Process  pflegt  nicht  in  die  Tiefe 
zu  greifen,  sondern  nur  einen  leicht  muldenförmigen  Defect  zu  setzen,  der 
sich  durch  eine,  keineswegs  mit  auffallender  Trübung  einhergehende  Zerstörung 
der  betreffenden  Gewebslagen  bildet.  Der  Geschwürsgrund  erscheint  vom  Re- 
ginn an  nur  leicht  grau,  und  was  sehr  charakteristisch  ist,  die  Umgebung 
desselben  nicht  verändert.  Es  beschränken  sich  die  patho- 
logischen Erscheinungen  vollständig  auf  das  Areal  des  Ge- 
sell w  üres. 

Die  Abstossung  der  durch  den  ulcerösen  Process  zerstörten  Gewebspartie 
erfolgt  innerhalb  der  ersten  Wochen  der  Erkrankung,  und  schliesst  sich  dann  an 
diese  sehr  bald  die  Rildung  der  neuen  epithelialen  Bedeckung  des  Geschwürs- 
grundes an.  Eine  verhältnissmässig  viel  längere  Zeit  ist  erforderlich  um  den 
seichten  Defect  durch  Ersatzgewebe  auszufüllen.  Es  gehören  nicht  selten  Mo- 
nate dazu,  um  die  leichte  spiegelnde  Delle  bis  auf  das  normale  Niveau  zu  heben, 
was  in  einer  Quote  der  Fälle  überhaupt  nie  erreicht  wird,  indem  leichte  Ab- 
schliffe der  Membran,  Facetten  zurückbleiben.  Während  dieser  ganzen  Zeit  der 
Reparation  erscheint  das  Auge  ebenfalls  nur  sehr  massig  gereizt ,  immer  zwar 
empfindlicher  gegen  die  gewöhnlichen  Reize,  als  ein  gesundes. 

Complicationen  mit  tieferen  Erkrankungen  (Iritis  sind  selten,  und  ist 
im  Allgemeinen  die  Prognose  als  eine  günstige  zu  bezeichnen ,  besonders 
da  der  geschwürige  Process  keine  Tendenz  hat  in  die  Tiefe  zu  greifen  und  sich  in 
der  Fläche  erheblich  auszudehnen.  Freilich  ist  die  Function  bei  dem  meist 
centralen  Sitze  der  Geschwüre  und  der  Möglichkeit  einer  Facettenbildung  immer- 
hin bedroht. 

Dieser  Hornhautprocess  entwickelt  sich  sowohl  an  Augen,  welche  bis  dahin 
nie  erkrankt  waren,  als  auch  an  solchen,  welche  conjunctivale  und  Hornhaut- 
entzUndungen  schon  früher  überstanden  hatten.  Es  lässt  sich  nicht  läugnen, 
dass  die  Gruppe  der  phlyetänulösen  Conjunctival-  und  Ilornhaulerkrankungen 
eine  gewisse  Beziehung  zu  dieser  Form  des  Ulcus  corneae  zu  haben  scheint,  ob- 
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wohl  schon  das  Fehlen  der  Vascularisation  bei  letzterer  diese  in  einen  bestimm- 
ten Gegensatz  zu  ersterer  bringt.  Diese  Beziehungen  lassen  sich  nur  in  so  fern 
wahrscheinlich  machen ,  als  das  Resorptionsgeschwür  sich  auch  an  Augen  ent- 
wickelt, welche  früher  an  phlyctänulösenConjunctival-oder Hornhautkrankheiten 
gelitten  haben.  Es  ist  im  Allgemeinen  das  Resorptionsgeschwür  mehr  eine 
Krankheit  des  kindlichen  Alters. 

§  135.  Ist  die  Geschwürsbildung  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  ,  was 
sich  daran  erkennen  lässt,  dass  der  Geschwürsgrund  noch  leicht  getrübt,  uneben, 
nicht  spiegelnd  erscheint,  so  ist  das  Auge  unter  Atropinwirkung  zu  setzen,  die 
leicht  einzutreten  und  anhaltend  zu  sein  pflegt.  Es  genügt,  tiiglich  2 —  3  mal 
einige  Tropfen  der  usuellen  Lösung  '1  :  120  einzuträufeln.  Ist  die  Epithel- 
decke gebildet,  so  kann  das  Atropin  nach  und  nach  entbehrt  werden,  wahrend 
durch  Reizmittel  das  Auge  widerstandsfähiger  gemacht,  und  die  Ausfüllung  des 
Defectes  befördert  werden  kann.  Dieselben  werden  längere  Zeit,  alle  2 — 3  Tage 
applicirt,  und  besitzt  hierbei  keines  der  gebräuchlichen  vor  den  anderen  den 
Vorzug;  da  jedoch,  wie  erwähnt,  die  Application  derselben  lange  Zeit  zu  ge- 
schehen hat,  und  die  arztliche  Gontrole  hierbei  nicht  dringend  gefordert  ist,  "so 
empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Reizmittel  anzuwenden,  welche  dem  Patienten  ohne 
Gefahr  zur  Application  übergeben  werden  können,  also  Caloinel  oder  Oleum  Te- 
rebinthinae  (in  der  Mischung  mit  Oleum  olivar.  zu  gleichen  Theilen  .  Erlauben 
es  die  äusseren  Verhältnisse,  dass  der  Arzt  die  Anwendung  der  Mittel  selbst  aus- 
führt, so  empfiehlt  sich  das  Hydr.  oxyd.  rubr.  (I  :  1 2  .  Nach  Verlauf  einiger 
Monate  werden  die  Mittel  in  längeren  Pausen,  etwa  wöchentlich  einmal  anzuwen- 
den sein. 

Die  hier  für  diese  eigenthümliche  Geschwiirsform  nach  dem  Vorgange  einiger  Autoren 
gewählte  Bezeichnung  » Resorptionsgeschwür«  ist  auch  für  andere  ulceröse  Processe  der 
Cornea  benutzt  worden1;,  soweit  dieselben  eben  ohne  auffallende  Trübung  an  der 
erkrankten  Stelle  verlaufen.  Wenn  dies  auch  immerhin  das  Wesentlichste,  am  meisten 
Charakteristische  ist,  was  für  das  eigentliche  Resorptionsgeschwür  gilt,  so  lässt  es  sich  doch 
nicht  leugnen,  dass  diese  Eigenschaft  am  ungeschmälertsten  der  hier  beschriebenen  Form 
zukommt,  während  bei  den  sonst  auch  so  bezeichneten  Formen  dieselbe  weniger  rein,  und 
durch  andere  Complicationen ,  z.B.  Gefässbildung ,  Infiltration  der  Umgebung  verdeckt, 
beobachtet  wird.  Ausserdem  lassen  sich  für  diese  andere,  sie  schärfer  charakterisirende 
Bezeichnungen  finden. 


II.   Keratitis  profunda. 

§  136.  Die  tieferen,  das  eigentliche  Hornhautgewebe  be- 
treffenden, in  diesem  ursprünglich  zur  Entwicklung  gelan- 
genden entzündlichen  Veränderungen  treten  in  den  drei  typi- 
schen Formen  auf.  als  Geschwüre,   als  Infiltrate  und  als  Abscesse. 


1)  Hasner.  Klinische  Vorträge  über  Augenheilkunde.  Prag  IS60.  p.  176.  —  V.Wecker, 
Etudes  ophthalmologiques.   Paris  1867.   1.   p.  37  und  320. 
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Lautere  pflegen,  wie  dies  schon  §  I  15  erwähnt  worden  ist.  in  clor  Begel  in    die 
Gesch würsfor m  überzugehen. 

Man  bat  diese  Entzündungsformen  auch  in  circumscripta  und  diffuse 
getrennt,  aHein  die  Tendenz  zur  Localisation ,  zur  Beschränkung  auf  die  erst 
erkrankte  Stelle,  zur  Bildung  eines  Krankheitsheerdes,  im  Gegensatze  zur 
I  "enden/,  s  i  e  li  auszubreiten,  grössere,  ursprünglich  nicht  befallene  Ge- 
websabsehnitte  zu  ergreifen,  oder  andererseits  auch  schon  ursprünglich  in  einer 
nicht  scharf  begränzten  Form  in  die  Erscheinung  zu  treten,  diese  Eigenschaften  ad- 
häriren  mehr  weniger  den  Krankheitstypen,  sodass  jene  Trennung  in  der  schär- 
feren Charakterisiruns  dieser  zum  Theil  wieder  ihren  Ausdruck  findet. 


A.   Keratitis  ulcerosa  profunda. 

Die  sieh  nicht  auf  die  oberflächlichen  Hornhautschichten  beschränkenden 
Geschwüre  unterscheiden  sich  einestheils  durch  ihre  Form,  indem  sie 
trichterförmig  —  rundlich  ,  halbzirkelförmig  oder  unregelmässig  gestaltet  sein 
können,  andererseits  aber  auch  durch  die  in  der  erkrankten  Cornea  sich 
einstellenden  Veränderungen,  und  die  den  Process  begleitenden  Er- 
scheinungen,  seine  Complicationen  und  die  von  ihm  inducirten  Processe. 

Besonders  in  Bezug  auf  die  letzteren  hat  man  das  entzündliche  Horn- 
hautgeschwür dem  nicht  entzündlichen  gegenüber  gestellt. 

a.  Das  nicht  entzündliche  tiefe  Hornhautgeschwür. 

§  137.  Meist  in  den  centralen  Partien  der  Cornea,  sehr  selten  in  den 
marginalen  .  entwickelt  sich  ein  rundlicher  Defect  unter  sehr  massigen  Beiz- 
erscheinungen. Häufig  träst  die  Cornea  narbige  Trübungen,  die  auf  wiederholt 
vorausgegangene  Erkrankungen  hinweisen.  Der  Defect  von  vielleicht  2 — 3  Mm. 
Durchmesser  wird  allmälig  immer  tiefer  und  tiefer  .  während  der  ihn  tra- 
gende Gewebsabschnitt  sowohl  in  der  unmittelbaren  Umge- 
bung, als  auch  in  dem  Boden  des  Defectes,  dem  Geschwürs- 
grunde keine  auffallende  Veränderung  zeigt;  letzterer  erscheint 
uneben  und  leicht  grau  getrübt,  ohne  jedoch  von  graugelblichen  oder  grauweiss- 
lichen  Gewebsresten  bedeckt  zu  sein.  Hierbei  zeigt  es  sich  deutlich .  dass  die 
Geschwürsränder  nicht  schräg,  sondern  mehr  steil  in  die  Tiefe  verlaufen. 

Nach  einigen  Wochen  des  Bestehens  treten  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Geschwüres .  die  auffallend  durchsichtig  geblieben  ist.  radienartig 
gestellte,  die  Membran  gewissermassen  nach  hinten  und  der  Peripherie  zu  schräg 
durchsetzende  ,  feine  graue  Linien  auf,  die  oft  nur  mittelst  der  schiefen  Beleuch- 
tung und  Loupenvergrösserung  wahrzunehmen  sind.  Mit  der  Zeit  wird  der  Ge- 
schwürsgrund, der  an  Grösse  der  Geschwürsöffnung  gleich  kommen  kann,  auf- 
fallend heller .  erscheint  viel  weniger  grau  und  viel  durchsichtiger,  und  wenn. 
wie  es  häufig  der  Fall  ist,  das  Geschwür  vor  dem  Pupillargebiet  sich  befindet, 
fast  so,  als  ob  von  dem  Krankheitsprocesse  nur  noch  die  leichte  Trübung  in  der 
Geschwürsumgebung  restirte.  Die  genauere  Untersuchung  lässt  jedoch  erken- 
nen, dass  diese  scheinbar  sehr  günstige  Veränderung  im  Geschwürsgrunde  durch 
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eine  bis  in  die  hintersten  Hornhautlagen  greifende  Zerstörung 
des  Gewebes  bedingt  ist,  während  die  dünne  noch  restirende,  den  hin- 
tersten Hornhautlagen  entsprechende  Gewebsschicht  blasig  in  den  Defect  der 
Membran  hinein  getrieben  ist.  Hierbei  kann  der  Geschwürsgrund  sich  fast  bis 
zu  der  Ebene  des  Geschwürsrandes  erheben. 

In  dieser  Phase  verharrt  der  Process  Wochen ,  selbst  Monate  lang ,  bis  dann 
eine  allmälig  sich  vollziehende  Ausfüllung  des  Defectes  eintritt,  wahrend  nach 
wie  vor  die  Umgebung  desselben  fast  unverändert  bleibt.  Diese  Ausfüllung 
vollzieht  sich  aber  viel  schneller,  sobald  Perforation  des  Geschwürsgrundes 
eingetreten  ist.  Erst  die  nun  erfolgende  Gewebsbildung  püegt  von  einer 
deutlicheren  Trübung  der  Membran  im  Geschwürsgrunde  und  in  der  unmittel- 
baren Nähe  desselben  begleitet  zu  sein.  Schliesslich  resultirt  aus  dem  Processe 
ein  flacher  Abs  chli  ff  mit  sehr  geringer  Trübung  an  der  betreffen- 
den Stelle. 

Wie  erwähnt,  ist  die  den  Hornhautprocess  begleitende  Reizung  des  Auges 
eine  auffallend  geringe,  sicher  keine  der  Tiefe  des  Processes  ent- 
sprechende. Das  betreffende  Auge  ist  den  gewöhnlichen  Reizen  gegenüber 
empfindlicher,  Lichtscheu,  subconjunctivale  Injection,  Thränenträufeln  treten  zu- 
weilen wohl  auf,  ohne  zu  persistiren.  Hierin  tritt  nur  im  Stadium  der  Repara- 
tion bisweilen  in  so  fern  eine  Aenderung  ein ,  als  während  desselben  die  Reiz- 
erscheinungen anzuhalten  pflegen.  Erfolgt  jedoch  die  erstere  sehr  langsam,  so 
bleibt  das  Auge  von  anhaltenden  Reizerscheinungen  frei. 

Die  Therapie  dieser  Geschwürsform  hat,  abgesehen  von  den  als  allge- 
mein geltenden  Aufgaben  hier  im  Wesentlichen  nur  die  zu  erfüllen ,  dass  ein 
möglichst  vollständiger  Ersatz  des  Gewebsdefectes  erzielt  wird.  Es  wird  sich 
also  darum  handeln,  unter  Abhaltung  der  Schädlichkeiten  und  Atropinisirung 
des  Auges ,  wenn  das  Geschwür  in  seiner  Entwicklung  Perforation  des  dünnen 
Bodens  zu  setzen  droht,  oder  dieser  sich  dauernd  blasig  hervorwölbt,  ohne  zu 
perforiren  und  so  die  Ausfüllung  des  Defectes  hindert,  die  Perforation 
künstlich  herbeizuführen. 

In  dem  ersteren  Falle  hat  letztere  in  sofern  den  Vorzug,  als  sie  eine  zu  aus- 
gedehnte Zerreissung  des  Geschwürsgrundes  verhüten  hilft,  in  dem  letzteren 
kürzt  sie  den  Krankheitsverlauf  ab  und  begünstigt  die  Reparation.  Es  kann  sich 
ereignen  ,  dass  der  blasige  Geschwürsgrund  nach  schnell  eingetretener  Verkle- 
bung der  Perforationsstelle  sich  bald  wieder  hervorwölbt,  und  ist  dies  weniger 
günstig,  als  wenn  die  vordere  Kammer  einige  Tage  aufgehoben  bleibt  (die  vor- 
wiegend centrale  Lage  dieser  Geschwüre  verhütet  die  Bildung  vorderer 
Synechien)  und  so  die  Spannung,  in  der  sich  der  Geschwürsgrund  befand,  genü- 
gend lange  beseitigt  ist.  —  Die  eingetretene  Reparation  kann  durch  Reizmittel 
befördert  werden,  doch  sind  diese,  wie  überhaupt,  erst  dann  in  Gebrauch  zu  zie- 
hen ,  wenn  der  Geschwürsboden  wieder  einen  vollständigen  epithelialen  Ueber- 
zug  erhalten  hat. 

Diese  hier  beschriebene  Geschwürsform  hat  in  mancher  Beziehung  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  §  134  beschriebenen  Resorptionsgeschwür ;  sie  könnte  als  ein  tiefes  Resorp- 
tion sgeschwür  bezeichnet  werden,  verdient  aber  wegen  der  Tendenz  zur  Perforation 
und  vor  Allem  wegen  des  nicht  zu  verkennenden  Einflusses,  den  die  Perforation  auf  den  Vor- 
laut des  Processes  hat,  wohl  eher  die  Bezeichnung  »Ulcus  per forans«. 
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vj  138.  Mischformen  des  geschwürigen  Processes  .  die  /.wischen  das 
Ulcus  perforans  und  das  Resorptionsgeschwür  zu  stellen  sind,  kommen  vielfach 
inr  Beobachtung.  Sie  sind  meist  rundlich,  baben  eine  gewisse  Ausdehnung  in 
die  Tiefe ,  setzen  dabei  aber  einen  mehr  trichterförmigen,  weniger  einen  cylin- 
drischerj  Defect.  Siegehören,  wie  die  genannten  Formen,  vorwiegend  den  cen- 
tralen Hornhautpartien  an  ,  entwickeln  sich  nicht  in  directer  Abhängigkeit  von 
Qoriden  Conjunctivalprocessen ,  obwohl  sie  nicht  selten  an  Augen  auftreten,  wel- 
che früher  an  einer  Keratitis  superficialis  vasculosa  gelitten  hatten.  Sie  haben 
um  so  weniger  Neigung  zur  Perforation  des  Geschwürsgrundes,  und  steht  ihre 
Rückbildung  um  so  weniger  in  directer  Abhängigkeit  von  dieser,  je  flacher  die 
Geschwürsränder  in  die  Tiefe  abfallen,  je  geringer  mit  anderen  Worten 
die  Ausdehnung  ist.  welche  der  tiefste  Theil  des  Geschwürsgrundes  be- 
sitzt. Bei  .dien  diesen  Geschwüren  erscheinen  Rand  und  Grund  schon  vom 
Beginne  des  Processes  an  wie  mit  einem  intacten  epithelialen  Ueberzug  bedeckt. 

Die  Behandlung  dieser  Mischformen  wird  dem  Gesagten  zu  Folge  sich 
leicht  ans  den  oben  angedeuteten  therapeutischen  Bemerkungen  ergeben,  und  die 
Indication  zur  Perforation  um  so  mehr  hervortreten  lassen,  je  dünner  und 
blasiger  der  Geschwürsgrund  erscheint. 

Geschwüre,  welche  zu  dieser  Gruppe  zu  rechnen  sind,  in  so  fern  sie  reizlos  auftreten  und 
verlaufen  .  und  wie  die  genannten  ,  bei  einer  relativ  geringen  Veränderung  der  Umgebung  des 
Geschwüres,  gleichzeitig  fasl  vom  Beginne  an  einen  anscheinend  gereinigten  und  epithelial  be- 
deckten Grund  zeigen,  treten  auch  in  den  marginalen  Partien  der  Hornhaut  ,  und  auch  in 
anderer  als  der  vorwiegend  runden  Form  auf.  Sie  sind  bogenförmig,  circular  oder  stellen 
Längsfurchen  dar.  welche  wie  Secanten  den  Hornhautkreis  durchziehen.  Je  mehr  ihre  Längs- 
ausdehnung  vorwiegt,  desto  weniger  leicht  erscheint  eine  Hervortreibung  des  eigentlichen 
Geschwürsgrundes  ermöglicht,  desto  weniger  steil  pflegen  die  Geschwürsränder  in  die  Tiefe 
abzufallen. 


b.     Das  entzündliche  tiefe  Hornhautgeschwür. 

§  139.  Das  entzündliche,  sich  nicht  auf  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Membran  beschränkende  Geschwür  unterscheidet  sich  im  Allgemeinen  von 
dem  nicht  entzündlichen  dadurch,  dass  die  den  Gewebszerfall  bedin- 
genden und  begleitenden  Vorgänge  in  der  Cornea  sich  deut- 
lich durch  das  Auftreten  von  Trübungen  im  Geschwürsgrunde 
sowie  in    der  Umgebung  des  Geschwüres  markiren. 

Während  bei  dem  Resorptionsgeschwür,  wie  oben  erwähnt,  der  Geschwürs- 
grund von  Beginn  an  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Geschwürsgrunde  eines 
sich  bereits  in  der  Reparation  befindenden  Geschwüres  bat,  erscheint  bei  dem 
Ulcus  dieser  Gruppe  der  Grund  in  der  Begel  mehr  getrübt,  bisweilen  gleich- 
massig  .  oder  auch  an  einzelnen  Stellen  intensiver  und  in  einer  anderen  Farbe 
als  an  anderen  ,  so  lange  bis  der  Process  stationär  geworden,  und 
mit  der  Bildung  der  epithelialen  Decke  die  Reparation  sich 
einzustellen  beginnt.  Gleichzeitig  pflegt  auch  die  Umgebung  der  ulcerö- 
sen  Partie  merkliche  Veränderungen  zu  zeigen,  die  sich  in  der  Bildung  streifiger 
oder  diffuser,  jeno  in  der  Form  eines  Hofes  umgebender  Trübungen  darstellen. 

Bandbach  dei  Ophthalmologie    IV.  ]i; 
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Es  pflegt  ferner  bei  diesen  Vorgängen  zur  Absetzung  von  Eiter  in  die  vor- 
dere Kammer  (Hypopyonbildung,  vergl.  §M3)  zukommen.  Hierbei  kann  jedoch 
der  Reiz  zustand  des  Auges,  soweit  er  sieh  durch  entzündliche  Vorgänge  in 
anderen  Gebilden  desselben  manifestiren  kann  (Iritis,  Iridocyclitis  u.  s.  w.) 
bisweilen  ein  äusserst  geringer  sein,  während  er  in  anderen  Fällen  in  hohem 
Grade  entwickelt  erscheint. 

Demnach  kann  das  Charakteristische  für  diese  Geschwürsgruppe  nicht  in 
der  Höhe  der  inducirten  entzündlichen  Erscheinungen  zu  suchen  sein,  son- 
dern vielmehr  in  der  Art  der  Hornhautveränderungen  selbst.  Es 
können  diese  entzündlichen  tieferen  Hornhautgeschwüre  einen  sehr  rapiden,  un- 
terUmständen  auch  einen  auffallend  schleppenden  Verlauf  haben,  und  sich  durch 
Torpid iläl  auszeichnen. 

Die  Form  dieser  Geschwüre  ist  eine  sehr  variable,  ihr  Sitz  in  keiner 
Partie  der  Membran  vorwiegend  zu  finden.  Ihre  Entwicklung  kann  durch 
die  verschiedensten  Momente  bedingt  sein.  Conjunctivale  Processe  ,  Traumen 
sind  häufig  als  Ursachen  derselben  anzusehen,  während  in  anderen  Fällen  andere 
Formen  der  Keratitis,  wie  z.  B.  eine  ursprünglich  als  Keratitis  superficialis  rasen-- 
losa  aufgetretene  Erkrankung,  eine  Keratitis  pannosaim  weiteren  Verlaufe  zur  Bil- 
dung eines  lieferen  entzündlichen  Geschwüres  führen  können.  Dass  diese  Ge- 
schwürsform häufig  auch  aus  dem  Hornhautabscesse  hervorgeht,  entspricht  der 
Natur  des  letzteren. 

Wenn,  wie  es  mehrfach  hervorgehoben  worden  ist,  dieser  Form  der  Geschwürshildung 
eine  Abscessbildung  vorausgegangen  sein  kann,  so  dass  diese  beiden  Entzündungstypen  hier 
in  Uebergangsformen  in  die  Erscheinung  treten,  so  soll  doch  hier  nur  diejenige  Form  des 
Ulcus  berücksichtigt  werden,  bei  welcher  sich  dasselbe  als  solches  gleich  im  Beginne  der 
Erkrankung  entwickelt  hat. 

Zu  dieser  Gruppe  von  Geschwürsformen  sind  auch  diejenigen  zu  rechnen,  welche 
von  manchen  Autoren  als  Hypo  py  ongesch  w  ü  re  zusammengefassl  worden  sind.  Der 
Umstand  jedoch,  dass  die  Absetzung  von  Eiter  in  die  vordere  Kammer  unter  sehr  verschiede- 
nen Verhaltnissen  erfolgen  kann,  und  keineswegs  immer  an  das  Vorhandensein  gewisser  Ge- 
schwür s  fo  rm  e  n  geknüpft  ist,  lassl  es  zweckmässiger  erscheinen,  dieses,  demnach  nicht 
charakteristische  Symptom  auch  nicht  bei  der  Classificirung  der  Geschwürsformen  zu 
verwerlhen.  Hierzu  kommt  noch  ,  dass  gewisse  Formen  des  Ulcus  auch  nicht  einmal  con- 
stant  von  einer  Hypopyonbildung  begleitet  werden. 

§  140.  Die  Mannigfaltigkeit,  mit  welcher  die  Geschwüre  dieser  Art 
in  die  Erscheinung  treten  können,  macht  es  unthunlich,  eine  allgemein  gehaltene 
Darstellung  derselben  zu  geben  ,  es  soll  dieselbe  daher  durch  Mitlheilung 
einzelner  Krankheitsbilder  ersetzt  werden,  in  welcher  sich  häufiger  wie- 
derkehrende Typen  repräsentirt  finden. 

Nur  eine  hierhergehörende  Art  des  ulcerösen  Processes  pflegt  in  einer  so 
charakteristischen  und  sich  stets  treu  bleibenden  Weise  zur  Entwicklung  zu 
kommen  und  zu  verlaufen,  dass  sie  die  Aufstellung  einer  eigenen  Geschwürsform 
gebietet.      Es  ist  dies  das  weiter  unten  zu  besprechende   Ulcus  serpens. 

I)  Auf  der  Hornhaut  eines  Auges,  welches  vielleicht  seit  vielen  Jajjren  an  oberfläch- 
lichen, mit  Gefässbildung  verlaufenen  ulcerösen  Processen  erkrankt  war,  während  das  be- 
treffende Individuum  sich  im  kindlichen  Alfer  befand,  sind  als  Hcsiduen  jener  Vorgänge  leichte 
oberflächliche  Narben  zurückgeblieben. 
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Von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen  sich  an  *  i « - 1 1 »  betreffenden  Auge ,  manchmal  nach  Pausen 
von  vielen  Monaten,  oder  auch  in  kürzeren  Intervallen,  entzündliche  Vorgänge  in  der  Conjunc- 
liva  .1 1<-  bisweilen  als  katarrhalische,  bisweilen  auch  als  phlyctänulöse  anzusprechen  sind. 
Während  des  Verlaufes  derselben ,  der  häufiger  ein  schneller  ist,  tritt  ab  und  zu  eine  meisl 
von  vornherein  mit  oberflächlicher  Vascularisation  einhergehende  Bildung  von  kleinen  super- 
Bciellen,  zugespitzten  Infiltraten,  bisweilen  eine  ganz  marginale  oberflächliche  Geschwürs- 
bildung ein.  Zustände,  die  mit  gesteigerten  Reizerscheinungen  verbunden  sind. 

Ohne  dass  irgend  ein  besonderes  veranlassendes  Ifomenl  eingewirkt  hat,  entwickelt  sich 
an  einer  Stolle  der  Cornea,  während  die  conjunctivalen  entzündlichen  Veränderungen  in  kür- 
zerer Zeit  sich  zu  einer  grösseren  Höhe ,  als  wohl  zuvor,  erhoben  hatten ,  ein  rundlich  es 
"i .'  -i-  h  \\  u  r  .  Min  einigen  Millimeter  Durchmesser  .  dessen  flacher  Grund  einen  gleichmässig 
grauweisslichen  oder  weisslich  gelblichen  Ueberzug  trägt.  Die  unmittelbare  Umgebung 
des  Geschwüres ,  in  welcher  sich  von  früheren  Processen  resultirende  narbige  Trübungen 
befinden,  erscheint  leicht  diffus  rauchig  getrübt.  Vielleicht  lassen  sich  in  dieser  Trübung 
schon  jetzt  leicht  graue,  radiär  gestellte,  die  Membran  schräg  durchsetzende  Streifchen  nach- 
weisen. Der  Humor  aqueus  erscheint  klar,  die  Iris  unverändert,  die  Pupille  jedoch  enger 
und  träger.    Thränenträufeln  und  Lichtscheu,  leichte  Ciliarneurose  stellen  sich  frühzeitig  cm. 

In  den  nächsten  Tagen  verändert  sich  das  Geschwür  insofern,  als  der  Grund  desselben 
intensiver  weisslich  gelblicher  verfärbt,  und  zugleich  tiefer  erscheint,  ohne  dass  dabei  eine 
wesentliche  Zunahme  im  I  mfange  des  Geschwüres  zu  bemerken  ist.  Die  diffuse  Injection 
der  Conjunctiva ,  welche  sich  bis  an  den  Hornhautrand  erstreckt,  lässt  eine  wahrscheinlich 
vorhandene,  ausgesprochene  pericorneale-subconjunctivale  Injection  nicht  deutlich  wahr- 
nehmen. Die  Conjunctiva  sondert  ein  schleimiges  Secret  in  massiger  Quantität  ab,  das 
Thiiinenträufeln  hat  zugenommen.  Der  Rand  des  oberen  Lides  ist  etwas  geschwellt ,  leicht 
irerothet.  —  Der  Humor  aqueus  erscheint  jetzt  getrübt,  die  Pupille  noch  enger  und  fast 
immobil.  Atropinlosung  bewirkt  erst  nach  kurz  wiederholter  mehrmaliger  Application  eine 
geringe,  dabei  noch  ungleichmässige  Erweiterung  der  Pupille. 

Wahrend  der  geschwürige  Process  nur  in  die  Tiefe  und  nicht  zugleich  auch  in  die 
Fläche  Portschritte  macht,  und  der  Reizzustand  des  Auges,  sowie  insbesondere  auch  noch  die 
Conjunctivitis  calarrhalis  sich  auf  einer  gleichen  Höhe  zunächst  erhalten,  tritt,  nachdem  Atro- 
pinlosung 6 — Mnal  des  Tages  eingeträufelt  worden  ist ,  eine  erwünschte  Erweiterung  der  Pu- 
pille ein.  Der  Conjunctivalkatarrn  erscheint  in  der  Abnahme  begriffen,  und  unter  Anwen- 
dung von  Compressen,  die  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  sind,  tritt,  ohne  dass  hierdurch 
etwa  die  conjunctivalen  Erscheinungen  gesteigert  wurden,  eine  Lichtung  in  dem  bis  dahin 
gelblich  weissen  Geschwürsgrunde  ein.  Ein  Theil  desselben,  vorwiegend  die  Randpartien, 
erscheint  lichter,  und  nur  der  centrale  tiefe  Theil  desselben  bleibt  noch  deutlich  getrübt.  Auch 
diese  Trübung  verliert  sich  allmülig,  etwa  im  Laufe  der  nächsten  6 — 10  Tage,  während  jetzt 
deutlich  eine  starke  G  efäs  sb  i  Id  ung  in  der  Cornea,  die  anfangs  nur  angedeutet  war,  in 
der  Richtung  auf  den  geschwürigen  Process  hin,  zur  Entwickelung  gekommen  ist.  Jetzt  wird 
noch  gegen  die,  in  der  Rückbildung  nur  langsame  Fortschritte  machende  Conjunctivitis  eine 
Lösung  von  An:,  nitr.  1:60,  auf  die  halbgeöffnete  Lidspalte  aufgestrichen  ,  in  Anwendung 
gezogen.  Gleichzeitig  wird  die  Pupille  dilatirt  gehalten.  Das  Geschwür  erscheint  in  seinen 
Rändern  und  dem  Grunde  hell  spiegelnd;  der  epitheliale  loberzug  ist  jetzt  vollständig  vor- 
handen, während  die  diffuse  und  streifige  Trübung  in  der  Umgebung  desselben  sich  all- 
mälig  verlieren. 

Es  zeigl  Sich  jetzt  deutlich,  dass  der  gesell würige  Process  bis  in  die  tiefen  Schich- 
ten der  .Membran  eingedrungen  ist,  mindestens  zwei  Dritttheile  der  Dicke  derselben  durch- 
setzt hat.  Der  Reizzustand  des  Auges  hat  sich  zurückgebildet,  Lidgeschwulst  und  Lichtscheu 
sind  fast  ganz  verschwunden.  Die  Lösung  von  Arg.  nitr.  wird  nicht  mehr  applicirt,  da  die 
abnorme  Secretion  und  Injection  der  Conjunctiva  verschwunden  sind.  Es  genügen  täglich  zwei, 
spater  sogar  nur  eine  Instillation  der  Atropinlosung,  um  die  Pupille  dauernd  weit  zu  erhalten. 
Das  tiefe  Geschwür  fangt  an,  sich  allmälig  auszufüllen.     Die  Reparation  wird  jetzt  durch  An- 
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wendung  von  Reizmitteln,  des  Ung.  Hyd.  o\yd.  rubri  (1:15),  unterstützt.  Der  Geschwürs-; 
grund  hebt  sich,  die  Gefasse  in  der  Cornea  bilden  sich  zurück,  der  Kranke  wird  etwa  6  Wochen 
nach  Eintritt  in  die  Behandlung,  welcher  eine  Woche  nach  dem  Auftreten  deutlicher  Reiz- 
erscheinungen erfolgt  war,  aus  dieser  entlassen.  Er  erhalt  bei  seinerEntlassung  die  Weisung, 
noch  6 — 8  Wochen  lang,  alle  2  Tage,  Ung.  Hyd.  oxyd.  rubr.  (1  :  20)  in  den  Conjunctivalsack  ein- 
zustreichen. 3  Monate  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  findet  man  das  Auge  ganz  reizlos, 
an  der  Stelle  des  früheren  tiefen  Geschwüres  eine  seichte,  durch  eine  exaue  Trübung  mar- 
kirte  Abflachung  der  Hornhautoberfläche.  Die  Gefasse  in  der  Cornea  haben  sich  vollkommen 
zurückgebildet. 

Diesem  günstigen  Ausgange  einer  tiefen  entzündlichen  Geschwürs- 
bildung in  der  Cornea  gegenüber,  beobachtet  man  in  einem  anderen  Falle  einen 
ungünstigeren  Verlauf. 

2)  Bei  einem  4  0jährigen  Patienten,  der  vor  10  Jahren  an  Conjunctivitis  granulosa  er- 
krankt war,  die  eine  pannöse  Erkrankung  der  Cornea  zur  Folge  gehabt,  und  erst  nach  6jäh- 
rigem  Bestände  zu  einem  vollkommenen  Sistiren  der  entzündlichen  Erscheinungen  geführt 
hatte,  war  der  Gebrauch  der  Augen  ,  deren  Function  eine  leicht  rauchige,  die  obere  Horn- 
hauthälfte einnehmende  Trübung  nur  massig  beeinträchtigte,  einige  Jahre  hindurch  nicht 
durch  neue  Nachschübe  des  Processes  beträchtlich  behindert  worden. 

Ohne  direct  nachweisbare  Ursache  bricht  eine  sich  schnell  steigernde  Conjunctivitis  auf 
dem  einen  Auge  aus.  Unter  Lichtscheu,  Thränenträufeln,  Absonderung  eines  schleimigen 
Secretes ,  leichter  Anschwellung  der  Lidränder,  entwickelt  sich  eine  im  Wesentlichen  aus 
Gefässen  bestehende  Trübung  in  der  oberen  Hornhauthälfte.  Man  findet  in  der  Con- 
junctiva  palpebr.  sup.,  parallel  dein  Lidrande,  einen  leicht  bläulich  schillernden  Narbenstrei- 
fen, ebenfalls  eine  leicht  bläulichvveisse  Verfärbung  der  Conjunctiva  an  der  Uebergangsfalte. 
und  zwischen  beiden  feine  strahlige  weissliche,  quer  über  die  Breite  des  Tarsus  ziehende 
Streifchen.  Die  Form  und  Grösse  des  Tarsus  erscheint  nicht  verändert,  hingegen  die  Con- 
junctiva zwischen  den  erwähnten  narbigen  Streifen  geröthet  und  nach  der  Uebergangsfalte  zu 
von  sammelartigem  Aussehen.  Die  letztere  selbst  springt  beim  Ectropioniren  des  Lides  wie 
ein  stark  gerötheter  Wulst  hervor,  in  welchem  sich  einzelne  Granulationen  ,  wenn  auch  erst 
bei  genauer  Betrachtung,  auffinden  lassen.  In  der  Conjunctiva  palp.  inf.  bemerkt  man  eine 
nach  der  Uebergangsfalte  zu  stärker  werdende  Wucherung  des  Papilla rkörpers,  leichte  ödema- 
töse  Infiltration  in  der  Gegend  jener,  ausgebreitete  Injection,  jedoch  keine  Granulationen.  Die 
Conjunctiva  bulbi  erscheint  nur  in  der  oberen  Hälfte  injicirt,  und  zwar  ziehen  deutlich  stark 
injicirte  conjunctivale  Gefasse  auf  den  Rand  der  Cornea  zu  ,  und  über  diesen  hinüber  auf  das 
Terrain  der  letzleren.  Die  pannöse  Trübung  schneidet  mit  einer  gezackten,  ungefähr  hori- 
zontal verlaufenden  Linie,  etwa  in  der  Höhe  der  Grenze  des  oberen  Dritttbeils  des  verticalen 
Hornhautmeridians,  ab. 

Dicht  unter  dieser  Grenzlinie,  fast  in  der  Mitte  der  Cornea,  befindet  sich  ein  un- 
regelmässig gestalteter  Defect  in  der  Membran,  von  annähernd  hufeisenför- 
miger Gestalt,  in  welchem  die  Membran  eine  gelblichweissliche  Farbe  zei^t.  Derselbe 
ist  ungleich  tief,  indem  der  mittlere  Theil  flacher  als  die  rundlichen  Endabschnitte  des- 
selben erscheinen.  Die  Umgebung  des  Defectes  ist  besonders  nach  oben,  gegen  die  Grenze 
der  pannösen  Trübung  undurchsichtiger,  von  fast  grauer  Farbe. 

Die  durch  den  geschwürigen  Process  zum  grössten  Theil  verdeckte  Pupille  erscheint 
eng  und  unbeweglich,  wird  auch  durch  oft  wiederholte  Atropininstillationen  nicht  erweitert. 
Ciliarneuro.se ,  starke  Lichtscheu  und  Thränenträufeln,  grosse  Empfindlichkeil  des  andern 
Auges  gegen  Licht,  zeigen  den  hohen  Grad  entzündlicher  Heizung  an,  in  wel- 
chem sich  das  Auge  seil  etwa   1,0  Tauen  befindet. 

Die  Behandlung,  welche  in  täglich  wiederholten  Scarificationen  der  Conjunctiva  in 
derGcgend  der  oberen  Uebergangsfalte,  und  Uropininstillatiohen  bestehl  —  Topica  sind  durch 
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den  entzündlichen  Charakter  des  Hornhautgeschwüres  conlraindicirt,  die  feuchte  Wärme 
w  ird  nicht  vertragen  ,  und  würde  auch  sicher  den  Conjunctivalprocess  steigern,  während  die 
Anwendung  der  Kälte  den  Zerfall  im  Geschwürsgrunde  beschleunigen  müsste  —  vermag  das 
Tiefergreifen  des  Geschwüres  nichl  zu  verhindern.  Der  Grund  und  die  Rand- 
partien desselben  behalten  ihre  gelbliche  Verfärbung,  während  ersterer  deutlich  an  Tiefe 
gewinnt,     Es  komm!  zur  Bildung  eines  schmalen  Hypopyon. 

Diese  Zunahme  der  Reizerscheinungen  erscheinl  plötzlich  sistirt,  nachdem 
Bber  Nacht  unter  sehr  heftigen  Schmerzen,  wie  der  Patienl  sich  ausdrückt ,  »in  seinem  Auge 
eine  wesentliche  Veränderung  vorgegangen  ist«.  Man  findet  Tags  darauf  eine  erhebliche 
Abnahme  der  Reizerscheinungen,  und  vor  Allem  ein  Aufgehobensein  der 
vorderen  Kammer.     Das  kleine  1 1 > i >< > i >> * » • »  ist  entleert,   der  Geschwürsgrund  erscheint 

nicht  mehr  so  getrübl  wie  bisher,  an  einer  Stelle  vielmehr  durchsichtig,  die  Iris  daselbst, 
deutlich  durchscheinend.  Jetzl  nimmt  die  Trübung  in  der  Umgebung  des  Geschwüres  auf- 
fallend ab,  der  Geschwürsgrund  seihst  reinigt  sich,  allein  es  stellt  sich  immer  deutlicher 
eine  Verklebung  der  in  die  Perforalionsöflhung  eingelegten  Irispartie  mit  jener  ein. 

Nachdem  die  vordere  Kammer,  welche  etwa  10  Tage  aufgehoben  war,  sich  wieder  her- 
geslelll  bat,  zeigt  sich,  dass  die  Iris  an  einer  dem  Pupillarrande  benachbarten  stelle  mit 
der  Cornea  fest  verlöthel  ist,  wahrend  der  Geschwürsgrund  sich  allmäiig  hebt, 
her  conjunctivae  Process  ist  ebenfalls  in  der  Rückbildung  begriffen,  und  wird  durch  Anwen- 
dung der  Topica  Cupr.  sulph.  darin  hefördert.  Nach  6  Wochen  sind  die  Reizerscheinungen 
verschwunden,  die  pannöse  Trübung  der  Cornea  hat  sich  auf  eine  dünne  Schicht  reducirt, 
dem  früheren  tiefen  Geschwür,  das  mit  Bildung  einer  vorderen  Synechie  verheilt  ist,  ent- 
spricht eine  kleine,  intensiv   weissgraue  Trübung  der  Cornea. 

Wie  die  Verschiedenheit  der  Formen,  in  welchen  tiefgreifende,  sich 
relativ  schnell  entwickelnde  ihm  1  verlaufende  Geschwüre  in  der  Cornea,  bei  de- 
nen die  Gewebsveränderungen  der  Membran  sehr  deutlich  durch  auffallendeVer- 
färbung  des  Geschwtirsgrundes  und  auch  der  Umgehung  desselben,  in  die  Er- 
scheinung treten  können,  eine  grosse  ist,  so  besteht  eine  solche  Verschiedenheit 
in  Bezug  auf  die  ätiologischen  Momente  und  die  begleitenden  Erscheinungen. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  Art  des  zu  Grunde  liegenden  Proces- 
sus, also  im  Wesentlichen  von  dvv  des  Schleimhautleidens;  ferner  von  dem 
S  i  t  /  e  des  Geschwüres  und  seiner  ursprünglichen  Ausdehnung, 
die  hier  besonders  in  das  Gewicht  fällt:  denn  wenn  auch  diese  ulcerösen  Vor- 
gänge Neigung  haben,  in  die  Tiefe  zu  greifen,  so  muss  ihnen  doch  die  Tendenz 
abgesprochen  werden,  über  ihr  ursprüngliches  Areal  im  weiteren  Ver- 
laufe wesentlich  hinaus  zu  gehen.  Es  kann  sich  dies  zwar  ereignen, 
liegt  aber  keineswegs  in  der  Natur  des  Vorganges.  Für  eine  relativ  günstige 
prognostische  Beurlheilung  argumentirt  der  Umstand,  dass  sich  Geschwüre  dieser 
All  häufig  in  Hornhäuten  entwickeln  ,  in  welchen  entweder  früher  wiederholt 
eine  Vascnlarisation  bestanden  hat,  die  leicht  Nachschübe  macht,  oder  in  denen 
sich  an  den  nlcerösen  Process  eine  Gelassbildung  anschliesst.  In  diesen  Fällen 
ist  das  Gewebe  gegen  ausgedehnteren  Zerfall  geschützt.  Wenn  es  daher  auch 
zur  Perforation  kommt,  an  welche  sich  selbst  eine  Verlöthung  der  Iris  an- 
schliesst, so  ist  die  Durchbruchsstelle  immer  von  einer  meist  sehr  geringen 
Ausdehnung,  und  hat  in  der  Hegel  nur  die  Bildung  einer  vorderen  Synechie, 
und  nicht  die  einer,  zur  staph\  lomalöscn  Entartung  tendirenden  ektatischen 
Vernarbung  zur  Folge. 

Die  Therapie  erscheinl,  wie  die  Prognose,  stark  beeinfiusst  von  dem 
den   Cornea I  process   eventuell   inducirenden  G  onjuneti  valleiden,   in- 
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dem  letzteres  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  in  der  Behandlung  des 
Hornhautprocesses  verlangt.  In  vielen  Fällen  wird  man  sich  unter  einer  allge- 
meinen, die  Schädlichkeiten  abhaltenden  Behandlung  (Schulz  gegen  Licht  durch 
eine  Klappe,  fleissiges  Reinigen  des  Conjunctivalsackes  u.  s.  w.),  auf  Alro- 
pininstillationen  beschränken  müssen.  Liegen  keine  Contraindicationen  vor,  wie 
z.  B.  starke  conjunctivale  Schwellungen,  abundante  Secretion  u.  s.  w.,  so  muss 
die  feuchte  Wärme  versucht  werden.  Nimmt  die  Ausdehnung  des  Processes  in 
die  Tiefe  schnell  zu,  so  kann  die  künstl  iche  Perfora  tion  von  grossem  Er- 
folg sein,  und  den  Vorgang  wesentlich  abkürzen.  Nach  dieser  wird  ein  Schluss- 
verband, sofern  wiederum  nicht  acute  conjunctivale  Zustände  denselben  contra- 
indiciren,  die  Reparation  beschleunigen,  aufweiche  die,  unter  Umständen  von 
dem  Conjunctiva Heiden  indicirten  Topica  einen  günstigen  Einfluss  haben  können. 


Ulcus  corneae  serpens. 

§441.  Das  Ulcus  corneae  serpens  bezeichnet  eine  ursprüng- 
lich als  ulceröse  Erkrankung  aufzufassende  Ho  rnhaula  f  f  ection, 
welche  in  ihrer  Erscheinung  scharf  ch  a  rakterisirt,  vor  Allem 
dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie  neben  der  Neigung  in  das 
Parenchym  der  Membran  vorzudringen,  auch  in  der  Fläche, 
und  zwar  vorwiegend  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin,  sich  wei- 
ter auszubreiten  pflegt. 

Dieser  letzterwähnten  Eigenschaft  wegen  ist  diese  Geschwürsform  mit  dem 
Namen  des  Ulcus  serpens  belegt  worden.  ') 

Obwohl  weder  über  die  ulceröse  Natur  dieses  Vorganges,  noch  über  die  ihm  eigen- 
thümliche  Tendenz  zum  Fortschreiten  in  die  Fläche  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin 
ein  Zweifel  aufkommen  kann,  und  hierin  auch  ein  Gegensatz  zu  den  diffundirenden  Hornhaut- 
erkrankungen gesehen  werden  muss,  findet  mau  diese  Form  der  Keratitis  in  verschiedenster 
Weise  bezeichnet. 

Die  früher  eingeführten  Namen:  Hypopyonkeratitis2),  Hornhaut  abscess, 
torpides,  reizloses  Hornhautinfiltrat3)  werden  mit  dem  Ulcus  serpens  iden- 
tilicirt ,  und  doch  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  die  uns  hier  beschäftigende  Krankheitsform 
weder  als  ein  Abscess,  noch  als  ein  Infiltrat  anzusehen  ist,  wenn  man  anders  den  Wunsch 
hat,  mit  einer  bestimmten  Bezeichnung  auch  ein  bestimmtes  Wesen  der  Krankheit  zu  mar- 
kiren. 

Es  liegt  ferner  immerhin  die  Berechtigung  vor,  einen  morbus  sui  generis  aufzu- 
stellen ,  wenn  die  Beobachtung  einer  grossen  Zahl  einschlägiger  Fälle  die  Ueberzeugung  ge- 
winnen  lässt,  dass  in  ihrem  Auftreten  und  Verlaufe  etwas  Typisches  lie.id,  was  für  die  Eigen- 
heit ihrer  Natur  so  beweisend  ist,  dass  die  dem  Wesen  der  Erkrankung  entsprechende 
Behandlung  zu  Constanten  Erfolgen  führt.  Es  soll  hier  nochmals  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  das  Ulcus  corneae  serpens  mit  dem  Hornhautabscess4)  nichts  gemein  hat. 


1)  Saemisch  ,  Das   Ulcus  corneae  serpens    und    seine  Therapie.      Eine   klinische  Studie. 
Bonn  1870. 

2)  Vergl.  Roser,  Arch.  f.  Ophth.   11,2.  p.  151   und  Bokowa,  Zur  Lehre  von  der  Hypo- 
pyonkeratitis. Diss.  Zürich  1871. 

3)  Vergl.  v.  Gräfe,  Ibidem  IV,  2.   p.  139  (Anmerkung). 

4)  Aki.t,  Zur  Lehre  vom  Hornhautabscesse.  Arch.  f.  Ophth.  XVI.  (>.  I. 
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Vorwiegend  in  den  mittleren  Partien  der  Cornea,  bisweilen  vollkom- 
men dem  Centram  derselben  entsprechend,  entwickelt  sieh  ein  rundlicher  auch 
wohl  ovaler  Substanzverlust  .  dein  entsprechend  die  Cornea  leichl  grau,  gleich- 
massig  oder  auch  an  einzelnen  Stellen  intensiver  getrübt  erscheint.     Der  Rand 

dieses  Defectes  ist  in  einem  gewissen  Abschnitte  dadurch  besonders  ausgezeich- 
net.  dass  diese  Partie  in  Form  eines  Bogens,  oder  einiger,  neben  einander 
gestellter  kleiner  Bogenabschnitle  —  dieselben  können  unter  Unisländen  freilich 
auch    mehr  als   die  Hallte  der  Geschwiirsperipherie  einnehmen  —  gelblieh  weiss 

verfärbt  erscheint  und  leicht  wulstige  Erhebungen  darstellt. 

\)rv  Grund  des  Geschwürs  pflegt  nach  diesen  Stellen  hin  abzufallen  und 
ist  an  diesen  am  tiefsten.  Die  unmittelbare  Umgebung  des  Geschwüres 
zeigt  charakteristische  Veränderungen.  Es  linden  sich  nämlich  ,  am  auffallend- 
sten markirt  in  der  Nähe  dvv  weisslichen  Handbögen,  graue  Streifen,  welche  von 
dem  Rande  ausgehen,  und  sich  schräg  durch  das  Hornhautparenchym,  divergi- 
rend  nach  der  hinteren  Bornhautfläche  hin  erstrecken.  Die  hinleren  Kndpuncle 
dieser  Streifen  sind  nicht  selten  durch  kurze,  graue  Zwischenglieder  mit  einander 
verbunden,  die  dann  in  ihrer  Vollständigkeit  eine  Linie  darstellen,  welche  mit  dem 
Rande  des  Geschwüres  parallel  verläuft,  und  einen  Ilornhautabschnitt  umgiebt, 
welcher  von  derselben  Form  wie  das  Geschwür,  mit  diesem  etwa  concentriseh 
gestellt  ist.  Der  Theil  der  Cornea  ,  welcher  innerhalb  dieses  durch  die  Radien 
begrenzten  Bezirkes  liegt,  ist  leicht  grau  getrübt,  während  der  ausserhalb  dersel- 
ben liegende  seine  normale  Beschaffenheit  in  dev  Regel  bewahrt  hat. 

Die  Richtung,  nach  welcher  hin  die  gelblich  weissen  Rogen  gestellt  sind, 
ist  keine  ganz  conslanle,  vielleicht  vorwiegend  eine  nasal-  oder  temporalwärts,  viel 
seltener  eine  nach  unten  oder  auch  wohl  nach  oben  tendirende.  Die  den  Process 
begleitenden  Reizerscheinungen  variiren  erheblich;  in  manchen  Fällen  sind 
sie  sehr  ausgesprochen,  in  anderen  überrascht  ihr  Fehlen.  In  den  Anfängen  der 
Erkrankung  sind  wohl  immer  Thränenträufeln ,  Lichtscheu,  Ciliarneurose,  sub- 
conjunctivale  Injeclion  vorhanden  ,  während  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
später  hierin  Abweichungen  bedingt.  Iritis  tritt  sehr  früh  hinzu,  und  geht 
nicht  selten  in  Iridoe  y  cl  ili  s  über,  wie  die  bisweilen  stark  entwickelte  Chemo- 
sis beweist. 

Charakteristisch  sind  ferner  die  indem  vorderen  Kammerraum 
auftretenden  Veränderungen.  Wenn  sich  constanl  eine  Trübung  des  Humor 
aqueus  nachweisen  lässt,  so  finden  sich  ausserdem  noch  folgende  Veränderungen 
in  der  vorderen  Kammer  vor.  In  einer  Gruppe  von  Fällen  ,  in  denen  bei  dieser 
typischen  Geschwürsbildung  die  Reizerscheinungen  auffallend  heftig 
auftreten,  findet  sich  ,  nachdem  das  Ulcus  einen  gewissen  Grad  der  l^ntwicklung 
erreicht  hat,  eine  meist  deutlich  nachweisbare  wolkige  Trübung  in  der  vorderen 
Kammer,  welche  circumscript  ist,  in  ihrer  Ausdehnung  etwa  dem  oben  erwähnten 
Kreise  gleichkommt ,  welcher  durch  die  hinteren  Enden  der  die  Cornea  schräg 
durchsetzenden  Streifen  abgesteckt  ist.  Diese  wolkige  Trübung  hangt  der  hin- 
teren llornhautlläche  an  der  beschriebenen  Stelle  fest  an,  ragt  somit  von  dieser 
aus  frei  in  den  Kammerraum  hinein,  und  erscheint  gewissermassen  wie  eine 
Blase,  die  der  hinlern  llornhautlläche  aufsitzt.  Bei  der  meist  centralen  Lage 
der  Geschwüre  liegt  diese  Trübung  oft  dem  Pupillargebiel  gegenüber  und  linden 
sich  nicht  so  selten  Stränge  oder  breitere  Streifen  ,   die   von  dieser   aus    bis   zum 
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Pupillargebiet  sich  hinziehen,  und  hier  dem  Pupillarrande  resp.  der  Linsenkapsel 
adhäriren.  Es  verdient  aber  erwähnt  zu  werden ,  dass  diese  blasige  graue  Trü- 
bung manchmal  nur  der  hinteren  Hornhautfläche  als  dünne  Schicht  anklebt,  und 
so  den  Eindruck  macht,  als  läge  sie  in  der  Hornhautsubstanz  selbst,  was  nicht 
der  Fall  ist,  da  grade  die  Behandlung  mittelst  des  operativen  Eingriffes,  der  in 
solchen  Geschwürsformen  zur  Ausführung  kommt,  es  auf  das  deutlichste  zeigt, 
dass  diese  Trübung  sich  von  der  hinteren,  dem  Geschwüre  entsprechenden  Horn- 
hautfläche ablösen  und  im  Kammerraum  bewegen  lässt. 

In  einer  anderen  Gruppe  der  Fälle,  in  denen  auch  diese  blasige  Trübung 
vorhanden  sein  kann,  tritt  auch  eine  Trübung  anderer  Art  im  vorderen  Kammer- 
raume  ein.  Während  gleichzeitig  die  weiss  gelblichen,  oder  grau  gelblichen 
Randbogen  des  Geschwüres  intensiver  gefärbt  erscheinen,  und  auch  die  unmit- 
telbare Umgebung  derselben  nach  dem  gesunden  Gewebe  hin  eine  graue  Verfär- 
bung, einen  Hof  zeigt,  der  aber  die  Transparenz  der  Cornea  an  dieser  Stelle 
keineswegs  ganz  aufhebt,  tritt  eine  intensivere  Trübung  in  der  vorderen  Kammer 
auf,  welche  die  Iris  mehr  verschleiert,  bald  an  der  hinteren  Hornhautwand  einen 
Streifen  bildet,  welcher  den  intensiver  gefärbten  untern  Theil  der  blasigen  Trü- 
bung mit  einer  auf  dem  Boden  der  vorderen  Kammer  sich  ansam- 
melnden, gelblich  gefärbten  Masse  verbindet.  Letzlere  kann ,  ohne  dass 
sich  dabei  zunächst  das  Geschwür  wesentlich  verändert ,  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme erfahren  ,  und  sich  selbst  bis  zur  Höhe  des  Geschwürsgrundes  erheben. 
Es  füllt  sich  die  vordere  Kammer  mit  Eiter,  es  tritt  Hypop  yo  nbild  u  n  g 
hinzu.  Diese  Veränderungen  finden  sich  ohngefähr  in  70  °/0  der  Fälle.  Sein- 
häufig  beobachtet  man  in  diesen  Fällen  nur  einen  höchst  unbedeutenden  Beiz- 
zustand des  Auges ,  dessen  geringer  Grad  in  auffallendem  Contraste  mit  der 
Entwicklung  der  genannten  Veränderungen  steht. 

Im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  nun  am  Geschwüre  selbst  sehr  wesentliche 
und  charakteristische  Veränderungen.  Das  Geschwür  schiebt  sich,  während 
es  gleichzeitig  in  die  Tiefe  vordringt,  in  das  Hornhautgewebe  vor,  ändert  seinen 
Ort ,  breitet  sich  über  bis  dahin  noch  nicht  ergriffene  Partien  aus,  während  es 
sich  an  einer  andern  Stelle  wohl  schon  zur  Vernarbung  anschickt.  Diese  Aus- 
breitung erfolgt  ausnahmslos  nach  der  Richtung  hin,  in  welcher 
die  weissgelblichen  Randbogen  liegen,  gleichviel  ob  sie  nach 
oben  oder  unten,  nasal-  oder  tempora  1  wärts  gerichtet  sind; 
beiläufig  der  beste  Beweis  dafür,  dass  diese  Veränderungen  nichts  mit  Senkungs- 
processen  zu  thun  haben.  Es  schiebt  sich  also  das  Geschwür  über  die  Cornea 
herüber,  und  dringt  dabei  auch  weiter  in  die  Tiefe  vor.  Dieser  ganz  charakte- 
ristische Verlauf  des  Processes  giebt  demselben  die  Bezeichnung  Ulcus  serpens, 
kriechendes  Geschwür.  Diese  Veränderungen  erfolgen,  gleichviel  ob 
gleichzeitig  eine  Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  besteht  oder 
nicht. 

Hierbei  pflegt ,  wenn  der  Process  in  dauernder  Ausdehnung  begriffen  ist, 
eine  wesentliche  Veränderung  in  der  Umgebung  des  Geschwüres 
einzutreten.  Die  oben  erwähnten  radiären  Streifen  gehen  allmälig  in  einer  aus- 
gebreiteten Trübung  der  Membran  unter,  es  schliesst  sich  besonders  an  die  gelb- 
weisslichen,  wulstigen  Bandbögen  eine  graue,  nicht  selten  intensive  Verfärbung 
der  Cornea  an,  welche  sich  bei  noch  weiterer  Ausdehnung  über  die  ganze  Mein- 
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brau  verbreiten  kann.  Hierzu  kommt,  dass  bei  grossen  beschwüren  dieser  Art 
ein  Vorschieben  dos  total  verfärbten  Randes  nach  allen  Richtun- 
gen hin  eintreten  kann,  während  der  Geschwürsgrund  immer  dünner  und  dün- 
ner wird,  und  sich  hervorwölbt.  In  diesem  Stadium  der  Zerstörung  findet  man 
dann  nur  noch  eine  schmale  Randzone  der  Membran  erhalten;  an  diese  schliesst 
sieh  dann  ein  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  entwickelter,  weiss  gelblicher 
Rand,  welcher  den  leicht  vorgebauchten,  ungleich  getrübten,  an  einzelnen  Stel- 
len mit  grau  weisslichen  Gewebsresten  bedeckten  Grund  des  Geschwüres  um- 
giebt. 

Bei  dieser  Ausdehnung  des  Processes  findet  sich  die  vordere  Kammer  in  der 
Regel  mit  einer  Testen  ,  der  hintern  Hörn  haut  fläche  anklebenden  Eilermasse  ge- 
lullt .  welche  dann  noch  dem  dünnen  Geschwürsgrunde  eine  gelbliche  Farbe 
verleiht,  und  so  eine  gelbliche  Verfärbung  der  ganzen  Membran  vortäuschen 
kann. 

Meist  erfolgt  nun  bald  eine  ,  wenn  auch  sehr  beschränkte  Perforation, 
die  \  ordere  Kammer  bleibt  nur  noch  mit  der  dickl igen  Eiterschicht  gefüllt,  welche 
zu  Verklebungen  der  vorderen  und  hinleren  Kammerwand  führt.  Wurde  durch 
die  Perforalionsöffhung  ein  grösserer  Theil  des  eitrigen  Inhaltes  der  vorderen 
Kammer  entleert ,  so  wird  der  Geschwürsgrund  wieder  auffallend  durch- 
scheinender, und  es  pflegt  dann,  wenn  die  spontan  eingetretene  Oefluung 
nicht  wieder  verstopft  wird,  ein  Stillstand  im  geschwungen  Processe  einzutreten. 
Die  weissliche  Randpartie  zerfällt  in  kürzere,  unterbrochene  Stückchen,  die  zu 
Bünden  reducirt  weiden,  welch  letzlere  ebenfalls  verschwinden.  Das  Geschwür, 
dessen  IV i •foralionsslelle  mit  der  Iris  oder  durch  die  fester  gewordenen  Eiter- 
massen  mit  der  vorderen  Kapsel  verklebt  ist,  wird  immer  durchscheinender,  er- 
hall eine  mehr  spiegelnde  Oberfläche,  nimmt  an  Umfang  ab,  und  füllt  sich  dann 
mit  einer  trüben  vascularisirten  Narbenmasse  aus.  Es  resullirt  alsdann  aus  dem 
Processe  ein  Leucoma  adhäerens,  und  zwar  mit  einer  meist  sehr  ausgedehnten 
Verklebung  resp.  Verwachsung  der  Cornea narbe  und  der  Iris.  Hatte  die  Perfo- 
ration eine  grössere  Ausdehnung  ,  so  wird  eine  Staphylombildung  eingeleitet 
oder  es  kommt  ,  wenn  die  Iris  ganz  frei  gelegt  wird,  zur  Phthisis  bulbi  anterior 
oder  durch  Panophthalmitis  zur  Phthisis  bulbi.  Zu  den  selteneren  Ereignissen 
muss  es  gerechnet  werden,  wenn  der  Proccss ,  sich  selbst  überlassen,  nur  eine 
geringe  Ausdehnung  erreichte  und  mit  Bildung  einer  ganz  leichten  narbigen 
T  rüb  u  n  g  verheilte. 

§  I  \i.  Das  Ulcus  serpens  ist  keine  seltene  Erkrankungsform  der  Cor- 
nea; so  litt  ungefähr  I",,  der  Augenkranken,  welche  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre 
die  Bonner  Klinik  besuchten,  an  dieser  Affection  *) .  Durchschnittlich  gehören 
diese  Kranken  den  ärmeren  Volksschichten  an,  befinden  sich  in  ungünstigen 
äusseren  Verhältnissen.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  zeigt  sich  bei  den 
Altersklassen  von  60—70  Jahren. 

Nicht  selten  ,  bei  etwa  40%  der  Fälle,  ist  dem  Ausbruche  der  llornhaut- 
erkrankung  eine   Verl  ei  zung  vorausgegangen,  und  zwar  sind  dies  dann  meist 

i     Mieden,  Zur  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens.     Vidi.  f.   Vugen-  u.  Ohrenhlkd.  von 

K  n  ;i  |i  |>  und  Moos.  n,-2.  |).  i  ±:\  u.  f. 


250  III.  Saemisch,  Krankheiten  der  Cornea. 

leichte  Quetschungen  ,  welche  z.  B.  durch  das  Gegenschnellen  von  Weinreben, 
dünnen  Baumreisern ,  ohne  dass  ein  erheblicher  Substanzverlust  gesetzt  wurde, 
bewirkt  wurden  ;  nicht  so  selten  folgte  ihnen  nur  eine  leichte  Epithelabschilfe- 
rung.  In  anderen  ,  selteneren  Fällen  waren  kleine  Fremdkörper  in  den  Con- 
junctivalsack  gerathen  ,  und  hatten  einen  dauernden  Beiz  auf  die  Cornea  aus- 
geübt. 

So  erklärt  es  sich  auch ,  dass  diese  Geschwürsform  besonders  häufig  hei  Individuen 
beobachtet  wird ,  welche  durch  ihre  Beschäftigung  den  genannten  Verletzungen  leichter  aus- 
gesetzt sind,  wie  es  zur  Zeit  der  Ernte  ,  bei  der  Arbeit  in  Weinbergen  der  Fall  ist.  Wenn 
hierzu  noch  die  Reizungen  kommen,  welche  grosse  Hitze,  Staub  u.  s.  w.  setzen  können,  so 
resultirt  daraus  ,  dass  während  der  Monate  Juni ,  Juli,  August  diese  Erkrankungsform  natür- 
licher Weise  besonders  häufig  zur  Behandlung  kommen  muss. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  der  Umstand,  dass  Erkrankungen  des 
Thr an en Schlauches,  vor  Allem  Dacryocystoblennorrhoe ,  vor  Ausbruch  des 
Hornhautleidens  bestanden  (bei  den  in  Bonn  beobachteten  Fällen  war  diese  bei 
32%  derselben  nachzuweisen),  so  dass  eine  Beziehung  dieser  zum  Hornhaul- 
processe  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Wenn  schon  die  Erfahrung  zeigte  ,  dass  die  leichtesten  Verletzungen,  wel- 
che sonst  spurlos  an  dem  Auge  vorübergegangen  wären,  bei  gleichzeitig  beste- 
hender Dacryocystoblennorrhoe  einen  sehr  gefährlichen  Verlauf  nehmen  können, 
so  musste  die  Vermuthung  nahe  liegen .  dass  durch  diese  Blennorrhoe  die  Cornea 
widerstandsloser  gemacht,  gewissermassen  für  derartige  Processe  präparirt  wurde 
(Saemisch,  I.e.).  Neuerdings  haben  es  nun  die  Experimente,  welche  von 
Eberth  l) ,  Leber  2j  und  Stromeyer3)  angestellt  wurden,  sehr  wahrscheinlich  ge- 
macht, das  die  Beziehungen  der  Blennorrhoe  zu  dieser  Keratitis  noch  viel  inni- 
gere sind  ,  und  dass  es  sich  vielleicht  wohl  um  eine  Infection  mit  septi- 
schen Substanzen  handelt,  welche  in  dem  Secret  der  blennorrhoisch 
erkrankten  Thränensackschleimhaut  enthalten  sind. 

Stromeyer  fl.  c.)  nahm  Impfungen  der  Cornea  mit  septischen  Stollen  ,  faulen  Muskel- 
stückchen, Leptotlirixmassen  vor,  und  beobachtete  darauf  eine  Geschwürsbildung  in  der 
Membran,  welche  als  Hypopyonkeratitis  bezeichnet  wurde,  ohne  jedoch  alle  Eigenschaften 
des  typischen  Ulcus  serpens  zu  zeigen.  Die  schon  von  Eberth  (1.  c.)  nachgewiesenen  Vor- 
gänge ,  welche  sich  an  die  Einimpfung  von  Pilzvegetationen  in  die  Cornea  in  dieser  anzu- 
schliessen  pllegen,  die  neuerdings  von  Frisch4)  weiter  verfolgt,  wurden,  machen  es  mehr  als 
wahrscheinlich,  dass  bei  derartigen  Hornhautprocessen  die  Einimpfung  von  Pilzvegetationen 
eine  wesentliche  Rolle  spielt,  allein  auffallend  muss  es  immerhin  erscheinen,  dass,  wenn  es 
sich  bei  diesen  Processen  um  eine  Infection  handelt,  grade  die  unten  näher  zu  besprechende 
Behandlungsweise  derselben,  bei  welcher  die  Cornea  verwundet  wird  ,  nicht  nur  nicht 
die  Veranlassung  zu  einer  neuen  Infection  der  II  o  r  n  ha  u  t  wunde  giebt, 
sondern  den  Process  vielmehr  s i s  t i  r t . 


1)  Eberth,  Zur  Kenntniss  der  bacleritischen  Mycosen.  Leipzig  1872.  —  Ders.,  Die 
diphtherit.  Processe.  Centralbl.  f.  med.  Wochenschr.  1873.  No.  8.  —  Ders.,  Zur  Kenntniss 
der  Wunddiphtherie.   Ibidem  1873.  No.  19. 

2)  Leber,  Ueber  Entzündung  der  Hornhaut  durch  septische  Infection.  Ibidem  I873. 
No.   9. 

3)  Stromeyer,  Ueber  Entstehung  der  Hypopyonkeratitis.  Ibidem  1873.  No.21.  —  Ders., 
Ueber  die  Ursachen  der  Hypopyonkeratitis.  Arch.  f.  Ophth.  XIX,  2.  1—38. 

4)  Frisch,  Experimentelle  Studien  über  die  Verbreitung  der  Fäulnissorganismen  etc. 
Erlangen  (874. 
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Nicht  unerwähnt  darf  es  hier  bleiben,  dass  die  typische  Form  des  Ge- 
schwüres an  ein  und  demselben  Auge  wiederholt  auftreten  kann ,  Dachdem  die 
vorausgegangenen  Erkrankungen  seit  vielen  Monaten  vollständig  abgelaufen  wa- 
ten, während  eine  ursprünglich  vorhandene  Dacryocystoblennorrhoe  während  der 
ganzen  Zeil  nie  vollständig  sistirte.  In  solchen  Fällen  beobachtet  man  es  nicht 
sehen,  das  das  neue  Geschwür  nicht  in  dem  Narbengewebe  des  verheil- 
ten, sondern  in  bis  dahin  noch  gesundem  Gewehe  sich  entwickelt  hat. 

Gonj  unetival-  und  Liderkrankungen  können  insofern  als  ätiolo- 
gische Momente  für  diese  Geschwürsform  angesehen  werden ,  als  eine  Eversion 
der  Thränenpuncte  und  das  sich  an  diese  anschliessende  Ectropium,  wie  sie  aus 
verschleppten,  nicht  behandelten  chronischen  Katarrhen  entstehen,  nicht  so  sel- 
ten bei  den  an  Ulcus  corneae  serpens  leidenden  Kranken  vorhanden  sind,  so  dass 
eine  gegenseitige  Beziehung  dieser  Zustünde  sehr  wahrscheinlich  ist,  während  es 
zweifelhaft  erscheinen  muss,  ob  die  einzelnen  Formen  der  Conjunctivitis  an  sich 
diese  Hornhautaffection  einleiten  können. 

Die  Prolin  ose  dieser  Erkrankungsform  muss  als  eine  dubia  bezeich- 
net weiden.  Die  erwähnte,  ganz  charakteristische  Tendenz  dieser  Geschwürs- 
form, sich  über  das  Terrain  der  Cornea  weiter  auszubreiten,  unddabei  gleichzeitig 
auch  noch  in  die  Tiefe  der  Membran  vorzudringen,  bedingtes,  dass  die  durch 
sie  gesetzte  Zerstörung  immerhin  e  i  n  e  um  fa  n  greic  h  e  werden 
muss.  Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  der  Process  nicht  selten  ,  und 
grade  besonders  dann  ,  wenn  er  schon  in  grösserer  Ausdehnung  zerstörend 
gewirkt  hat,  auffallend  schmerzlos,  reizlos  verläuft,  und  eine  gewisse  Ungefähr- 
lichkeit  vortäuscht,  welche  die  Kranken  zu  spät  ärztliche  Hülfe  aufsuchen  lässt. 
Ks  ist  daher  erklärlich,  dass  durch  ihn  nicht  so  selten  Augen  vollkommen  zerstört 
werden. 

Wenn  auch  durch  eine  zur  rechten  Zeit  eingeleitete  Behandlung  der  Process 
zum  Stillstand  gebracht  werden  kann,  so  resultirt  aus  ihm  jedoch  in  allen  Fällen 
eine  Trübung  der  Membran,  die  zwar  verschieden  intensiv  ausfallen  kann,  aber 
nur  in  den  selteneren  Fällen  ohne  nachtheilige  Folgen  bleibt. 

§  143.  Die  Resultate  der  Behandlung  des  Ulcus  serpens  sind  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  viel  bessere  geworden,  als  sie  früher  waren.  Dieselbe  kann 
eine  verschiedene  sein,  und  zwar  eine  im  Wesentlichen  mehr  m  edi  ca  men  tose 
oder  eine  ope  r  a  t  i  ve. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen,  wie  man  es  öfters  findet,  eine  Dacryocysto- 
blennorrhoe besieht,  ist  es  von  der  grössten  Bedeutung,  solche  zunächst  un- 
schädlicfa  zu  machen,  das  Verweilen  des  pathologischen  Secrets  im  Con- 
junctivalsacke  so  viel  wie  irgend  möglich  zu  verhüten. 

Solche  Eiterungen  lassen  sich  freilich  nichl  in  kurzer  Zeil  stopfen,  und  es  kann  bei  der 
Rapid i tat,  mit  welcher  der  Hornhautprocess  bisweilen  auftritt,  mit  der  Behandlung  des  letz- 
teren nicht  so  lange  gewartet  werden ,  bis  in  ersterer  Beziehung  ein  Resultat  erreicht  ist. 
Hier  wird  man  sich  demnach  darauf  beschränken  müssen,  jede  Ansammlung  des  blennorrhoi- 
Bchen  Secretes  im  Thränensack  ,  und  den  Eintritt  desselben  in  den  Conjunctivalsack  durch 
Schlitzen  der  vorderen  Wand  des  Sackes,  und  sein'  fleissiges  Ausdrücken  und  Reinigen  des- 
selben unmöglich  zu  machen.  Hei-  Versuch,  durch  Application  der  Adstringentien  die  Thrä- 
nensackschleimhaut  umzustimmen,  kann  ebenfalls  unternommen  werden,  allein  hier  ist  jedes 
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energische  Touchiren  zu  vermeiden,  da  die  durch  dasselbe  möglicher  Weise  bedingte 

Heizung    der   umgebenden    Gewebe    auf   den    Hör  nb  a  ut  proce  ss    nachtheilig    ein- 
\v  i  rken  kann. 

Die  nicht  operative  Behandlung  des  Hornhautprocesses  besteht 
in  der  Anwendung  des  Atropins  ,  der  feuchten  Wärme  l),  oder  der  Application 
des  Druckverbandes2),  v.  Gräfe3)  empfahl  auch  noch  —  für  manche  Fälle 
—  das  Einträufeln  von  Aqua  Chlori  (zu  gleichen  Theilen  mit  Aqua  destill. 
2  —  3  mal  täglich  in  den  Conjunctivalsack  geträufelt)  oder  auch  das  Touchiren  des 
Geschwüres  mit  dem  Lapisslifte.  Die  operative  Behandlung  besteht  in  der 
Ausführung  der  Paracentese,  in  der  Verrichtung  der  I  r  idektomie  4),  oder 
in  der  Spaltung  des  Geschwürs  grundes  in  seiner  ganzen  Breite 
und  dem  Offenhalten  der  Wunde  für  einige  Zeit.5) 

Es  wird  sich  zunächst  empfehlen,  in  allen  Fällen  von  Ulcus  Seiyens,  in 
welchen  der  Process  frisch  ist,  erst  eine  geringe  Ausdehnung  erreicht  hat, 
im  längsten  Durchmesser  des  Geschwürsgrundes  2 — 3  Mm.  Länge  zeigt,  die 
charakteristische  Veränderung  des  Bandes  nur  in  beschränkter  Ausdehnung 
wahrnehmen  lässt,  keine  Tendenz  zur  schnellen  Ausbreitung  in  die  Tiefe  so- 
wohl, als  vor  Allem  in  die  Fläche  verräth,  gleichviel,  ob  ein  Hypopyon 
daist,  oder  nicht,  für  einige  Tage,  während  der  Patient  geschützt  gegen 
schädliche  Einflüsse,  sich  in  fortgesetzter  Beobachtung  befindet,  zunächst  sich 
auf  die  Alropi  nbehandl  ung  zu  beschränken.  Gelingt  es  hierbei  in 
wenigen  Tagen  die  in  der  Begel  enge,  oder  durch  Synechien  bereits  zum  Theil 
fixirte  Pupille  zu  erweitern,  zeigt  sich  keine  Ausbreitung  des  Geschwüres,  so 
kann  man  sich  auf  diese  Behandlung  vollständig  beschränken, 
und  wird  dann  auch  finden,  dass  die  Ciliarneurose,  welche  auch  bei  Geschwüren 
von  geringer  Ausdehnung  bisweilen  sehr  heftig  sein  kann  ,  sich  bald  verheil. 
Diesen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  man  besonders  bei 
kindlichen  oder  jugendlichen  Individuen,  bei  denen  der  Process  so- 
mit lediglich  durch  Atropin  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann.  Die  weitere 
Behandlung  des  sistirten  geschwürigen  Processes  fällt  dann  unter  die  bekannten 
allgemein  leitenden  Principien. 

Ueberzeugt  man  sich  nach  Ablauf  von  einigen  Tagen  davon  ,  dass  die  reine 
Atropinbehandlung  nicht  ausreicht,  eine  definitive  Entscheidung  im  Verlaufe  der 
Krankheit  zu  setzen,  hat  das  Geschwür  jedoch  nicht  wesentlich  an  Um- 
fang zugenommen,  ist  der  Beizzustand  ,  die  begleitende  Ciliarneurose  ,  die 
inducirte  Iritis  nicht  sehr  stark  entwickelt,  so  kann  der  Versuch  gemacht  werden, 
die  Atropinbehandlung  durch  Anwendung  der  feuchten  Wärme  Com- 
pressen  in  Wasser  von  30°  B.  getaucht,  und  wiederholt  lJi  Stunde  lang  applicirt) 
oder  auch  durch  den  Druckverband  zu  unterstützen.  Letzterer  dürfte  je- 
doch in  all  den  Fällen  unter  allen  Umständen  contraindicirt  sein, 
in  welchen  ein  Thränensch lauchleiden   besteht. 


I)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  VI,  2.   p.   I3Ö. 
2     Ebenda.    IX,   2.    p.   14  7. 

3)  Ebenda.   X,  2.   p.  205. 

4)  Ebenda.  VI,  2.  p.  139  (Anmerkung  . 
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Es  iiiii.sn  sich  bei  dieser  Behandlung  schon  in  den  nächsten  Tagen ,  etwa 
nach  Ablauf  von  18  Stunden  zeigen,  <»l>  der  Process  sistirt  ist,  oder  nicht.  Wenn 
hierbei  auch  das  Auftreten  (»der  Schvt  inden  einer  Eiteransammlung  in  der  vorderen 
Rammer  einige  Berücksichtigung  verdienen  kann,  so  hat  man  sein  Augenmerk 
vor  Allem  auf  den  Hornhautproce  ss  selbst  zu  richten  ,  und  bei  diesem 
auf  die  Ausdehnung  und  Form  der  verfärbten,  gewulstelen  Bandpartie,  die, 
wenn  der  Process  zum  Stillstand  gebracht  ist ,  in  immer  kürzere  Abschnitte  zer- 
fällt, um  dann  zu  verschwinden.  Tritt  das  letztere  nicht  ein,  erhält  sich  viel- 
mehr die  ursprüngliche  Form  der  Randveränderung,  oder  nimmt  sie  an 
Ausdehnung  zu,  während  das  Geschwür  sich  dabei  vorwärts  schiebt,  so 
iihiss,  gleichviel,  ob  die  begleitenden  entzündlichen  Veränderungen  sich  eben- 
falls steigern  oder  nicht,  welches  letzlere  dem  mehr  torpiden  Charakter,  dem  mit 
Hypopyonbildung  einhergehenden  Verlaufe  entspricht,  diese  Art  der  Behand- 
lung  verlassen  und  durch  die  operative  ersetzt  werden. 

Hier  verdient  vor  Allem  die  Spaltung  des  Geschwürsgrundes  in 
seiner  ganzen  Breite  und  das  Offenhalten  der  Wunde  durch  täglich  wieder- 
holtes Eingehen  in  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Stilel,  bis  zum  Eintritt  der  Ver- 
narbung des  Geschwüres,  den  Vorzug  vor  der  in  solchen  Fällen  geüblen  Iridekto- 
niie  und  der  Handparacentese  der  Cornea. 

Es  sind,  wie  die  in  der  Bonner  Augenklinik  seit  6  Jahren  auf  diese  Weise 
behandelten  Fälle  es  deutlich  darlhun,  die  Erfolge  dieser  Methode  derartige,  dass 
dieselbe,  auf  diese  bestimmte  Geschwürsform  angewendet,  und  in  der  vorn  Ver- 
fasser angegebenen  Art  stricte  ausgeführt,  als  die  sicherste  und  zweck- 
mässig te  Beh  a  n  d  lu  n  gs  weise  dieses  Hornhautprocesses  em- 
pfohlen weiden  kann.  Man  würde  es  nach  den  mit  ihr  erreichten  Besul- 
taten  durchaus  verantworten  können  ,  wenn  man  diese  operative  Behandlung 
gleich  vom  Beginne  der  Erkrankung  an,  sobald  also  der  Process  seine  typi- 
sche Form  documentirl,  in  Anwendung  zöge,  geschadet  würde  dadurch  sicherlich 
nicht;  allein,  wie  es  oben  bereits  angegeben  wurde,  giebt  es  auch  Fälle,  in 
welchen  die  Sistirung  des  Processes  durch  reine  Atropinbehandlung,  vielleicht 
unterstützt  durch  die  feuchte  Wärme,  oder  den  Druckverband  gelingt,  und  der 
operative  Eingriffentbehrt  werden  kann.  Letzterer  ist  jedoch  bedingungs- 
los in  all  den  Fällen  indicirt,  in  welchen  der  Process  beim  Beginne 
der  Behandlung  über  d  ie  oben  angedeuteten  Grenzen  bereits  hinaus 
gegangen,  in  welchen  die  beschriebenen  Veränderungen  in  der  vorderen 
Kammer,  das  Vorhandensein  eines  der  hintern  Hornhautfläche  anhaftenden  Ge- 
rinnsels, oder  erhebliche  Grösse  der  Eileransammlung  in  derselben,  heftige  Iritis 
und  eine  durch  Chemosis  sich  kundgebende  Cyclitis  die  Schwere  des  Processes 
documentiren. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist,  nur  annähernd  eine 
Glänze  zu  ziehen,  zwischen  den  Phasen  der  Erkrankung,  in  welchen  die  beiden  liier  in  Frage 
kummcnden  Uehandlungsweisen  am  Platze  sind  ,  aber  eben  deshalb  verdient  auch  hervor- 
gehoben  zu  werden  ,  dass  ein  Zögern  mit  dem  operativen  Eingriff  viel  uacli- 
tli  eiliger  wirken  wird,  als  eine  Ausführung  desselben  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  man  auch  ohne  denselben  zum  Ziele  gekommen   wäre. 

Leider  kommen  auch  Fälle  erst  dann  zur  Behandlung,  nachdem  das  Ge- 
schwür bereits    über   den    grösseren   Theil    der  Cornea    sich    ausgedehnt    hat.       Es 
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sind  (Ins  meist  d  i  e  mehr  torpiden  Formen,  bei  welchen  unter  auffallen- 
dem Zurücktreten  der  Reizerscheinungen.  Fehlen  der  Ciliarneurose,  der  Licht- 
scheu,  eine  betrachtliche  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  besteht, 
und  dabei  von  der  Cornea  meist  nur  schmale  Randpartien  noch  inlact  sind.  Auch 
in  diesen  Fällen,  in  denen  nur  wenig  noch  zu  retten  ist,  empfiehlt  es  sich  die 
Spaltung  des  Geschvvürsgrundes  vorzunehmen,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat, 
dass  durch  dieselbe,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Stück  der  Hornhaut  noch  gerettet  werden  kann,  was  überhaupt  hier  noch  zu 
erhalten  war.  Sicherlich  wird  durch  die  Spaltung  der  Process  abgekürzt  und 
der  Ausgang  in  Staphylombildung,  Phthisis  anterior,  verhütet  werden,  indem  die 
schnellere  Verheilung  des  Geschwüres  unter  Rildung  eines  Leueoma  adkaereris 
erreicht  wird. 

Die  Technik  der  kleinen,  an  sich  durchaus  ungefährlichen  Operation ')  ist  folgende  : 
Die  Lider  des  in  der  Rückenlage  befindlichen  Patienten  werden  durch  den  Sperrelevateur 
auseinandergehalten.  Der  Bulbus  wird  durch  die  Fixirpincette  fixirt  und  zwar  grade 
entgegengesetzt  der  Stelle  ,  an  welcher  das  zur  Operation  benutzte  schmale  Gräfe'sche 
Staar messe r  in  die  Cornea  eingestossen  wird  ;  der  Ort  der  Punetion  ist  gegeben  durch  die 
Lage  der  gewulsteten  verfärbten  Randpartie,  indem  der  Schnitt  durch  den  Ge- 
sell würsgrund  stets  so  gelegt  werden  soll,  dass  er  diese  Ran  dpa  rtie 
ha  lh  i  rt. 

Fig.  16. 


Ulcus  corneae  .serpens.    a  Gesehwürsgrund ,    6  gewulstete  Randpartie  ,    c  getrübte  Umgebung  derselben,   dd  Lage 

des  Schnittes. 

Ist  z.  B.  das  rechte  Auge  erkrankt,  liegt  der  weissgelbliche  Randbogen  des  im  Centrum 
befindlichen  Geschwüres  grade  nach  innen  zu,  halb  über,  halb  unter  dem  horizontalen  Meri- 
dian ,  so  wird  die  Fixirpincette  am  innern  Hornhautrande,  in  der  Höhe  dieses  Meridianes  an- 
gesetzt,  und  es  fällt  der  Schnitt  mit  diesem  zusammen.  Die  Punetion  liegt  demnach  eben- 
falls in  diesem  Meridiane,  nach  aussen  vom  Geschwürsrande. 

Es  wird  der  Schnitt  ferner  so  gelegt,  dass  sowohl  Punetion  wie  Con- 
trapunetion  in  normalemHornh au tgewebe,  also  ausserhalb  der  geschwür i- 
gen  Partie  zu  liegen  kommen.  Nachdem  dasMesser  zuerst  an  der  gedachten  Stelle  ein- 
gestossen, wird  es  flach  in  der  vorderen  Kammer  hinter  dem  Geschwürsgrunde  durchgeführt 
und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  wieder  hinausgestossen.  Je  kleiner  das  Geschwür  ist, 
desto  steiler  wird  man,  um  den  Schnitt  nicht  unnöthig  gross  zu  machen,  l>ei  der  Punetion  das 


1)  Vergl.  Arlt,  Dieses  Handb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §  110. 
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Messer  einstossen  und  desto  mehr,  nachdem  diese  erfolgt)  das  Heft  zurücklegen  müssen. 
Hat  man  die  Contrapunction  ausgeführt ,  so  erfolgt  in  der  Regel  ein  langsamer  lustritt  des 
Kammerwassers,    während   der  dünne  Geschwürsgrund   zum  grössten  Theil   noch  sich  auf 

der  Sei ide  des  Messers  befindet.  Jetzt  kann  man  bereits,  um  jeden  Druck  auf  den  Bulbus  zu 

vermeiden,  die  Fixirpincette  wegnehmen,  und  muss  nun  durch  langsames  Vor-  oder  Zu- 
rückschieben des  Messers  diese  dünne  Hornhautpartie  trennen  .  wobei  der  flüssige  Inhalt  des 
vorderen  Kammerraums  allmälig  vollständig  austritt.  Hierbei  entleeren  sich  in  der  Regel  die 
leicht  beweglichen Theile  des  etwa  vorhandenen  Hypopyon,  während  die  festeren  Gerinnungs- 
massen desselben  entweder  nur  wenig  nach  der  Wunde  hin  sich  bewegen,  oder  auch  in  diese 
sich  einklemmen  .  so  dass  sie  nachträglich  als  dicker  Pfropf  aus  der  Wunde  mittelst  einer 
Pincette  hervorgezogen  werden  können.  Ks  ist  immerhin  erwünscht  ,  dass  das  letztere  ge- 
lingt, während  das  Verbleiben  eines  Thcils  des  mehr  flüssigen  Hypopyon,  welches  im  Kalze 
der  Milderen  Kammer  durch  die  vordrängende  Iris  und  Linse  abgesperrt  wird,  nicht  die 
geringst  e  Bed  e  u  tung  h  at. 

In  der  Regel  tritt  sofort  eine  Gerinnung  des  ausfliessenden  Humor  aqueus 
ein,  der  bisweilen  als  eine  klumpige  ,  gallertartige  Masse  im  Conjunctivalsacke  erscheint, 
und  siel»  in  dicken  Fäden  bis  zur  Hornhautwunde  hinzieht.  Nach  Reinigung  des  Conjuncti- 
valsackes  werden  einige  Tropfen  Atropinlösung  eingeträufelt,  und  wird  das  Auge  durch  einen 
Charpieverband  ruhig  gestellt.  Der  Patient  verbleibt  noch  einige  Stunden  in  der  Rückenlage, 
während  welcher  Zeit  die  Ciliarneurose,  welche  bisweilen  der  Keratotomie  folgt,  sich  vollständig 
verliert,  wie  denn  auch  in  den  Fällen  ,  in  welchen  der  Process  von  heftiger  Neuralgie 
begleitet  war,  letztere  in  der  Regel  nach  stattgefundener  Spaltung  aufhört  und  nicht  mehr 
\\  ieder  eintritt.  Die  der  Spaltung  folgende  Nacht  ist  sehr  oft  die  erste,  in  welcher  die 
Kranken  seit  Beginn  ihres  Leidens  sich  einer  wohlthuenden  Ruhe  erfreuen. 

Besteht  Dacryoeystoblennorrhoe  ,  so  kann  der  Druckverband  nicht  angelegt  werden  ;  es 
wird  das  Auge  dann  nur  für  einige  Stunden  mit  einer  leichten  Compresse  bedeckt,  und  wie 
obenerwähnt,  für  ileissige  Entfernung  des  Secretes  gesorgt.  —  Nicht  selten  machen  sich 
schon  am  nächsten  Tage  die  Wirkungen  des  Schnittes  bemerkbar;  das  Auge 
erscheint  weniger  gereizt ,  oder  es  ist  der  Rest  des  nicht  vollständig  entleerten  Hypopyon 
verschwunden  ,  die  Atropinw irkung  ist  ausgiebiger,  und  am  Geschwür  selbst  zeigt  sich  Fol- 
gendes: da,  wo  derSchnittden  aufgeworfenen  Rand  passirt  hat,  zeigtsich  nach  beidenSeiten  hin 
derselbe  weniger  verfärbt  und  gewulstet,  und  zwar  vor  allem,  wenn  der  Schnitt  horizontal  lag, 
Dach  oben  von  demselben,  mehr  als  nach  unten  ,  während  die  übrigen  Theile  der 
Randbögen  unverändert  sind.  Der  Geschwürsgrund  erscheint  nicht  selten  trüber,  als  Tags 
vorher,  geblähter,  allein  dies  ist  nur  scheinbar  so,  indem  diese  Veränderungen  dadurch  be- 
dingt sind,  dass  Gerinnungsmassen,  welche  in  der  Wunde  fixirt  sind,  den  Grund  bedecken. 

Ks  wird  nun  zurWiedereröffnung  der  verklebten  Wunde  geschritten,  die  mit  Hülfe 
eines  stumpfen  Stiletes,  etwa  von  der  Form  der  stumpfen  Spitze,  in  welche  Webers1)  Thränen- 
messer  ausläuft,  ausgeführt  wird.  Der  Patient  befindet  sich  in  der  Rückenlage,  die  Lider 
werden  mit  den  Fingern  leicht  fixirt  ,  das  Stilet  wird  alsdann  mit  der  convexen  Seite  in  die 
Wunde  eingedrückt,  und  die  stumpfe  Spitze  in  der  vorderen  Kammer  bis  zum  Ende  des 
Schnittes  weiter  geschoben,  und  alsdann  wieder  herausgeführt.  Auf  diese  Weise  wird  auch  die 
i  iiiierc  Wunde  möglichst  weit  wieder  aufgerissen,  die  sonst  sehr  schnell  von  ihren  Enden 
aus  verkleben  würde.  Das  kann  beiläufig  bemerkt  die  Ursache  sein,  dass  dies  Verfahren 
nicht  den  erwünschten  Erfolg  hat.  Es  scheint  dann  zwar  anfangs  günstig  zu  wirken,  doch 
tritt  dann  ein  Stillstand  und  darauf  eine  Verschlechterung  ein;  hier  wird  man  sich  dann 
bald  davon  überzeugen,  dass  die  innere  W  u  n  d  \  e  r  klebun  g  hieran  die  Schuld  trug, 
wenn  man  die  Schnittöffnung  mit  dem  Messer  noch  einmal  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Tiefe 
herstellt.     Die    Wiedereröffnung    ist  durchaus  nicht  empfindlich,    sie  kann    stets  ohne 


i     Vergl.  d.  Handb.  Bd.  III.  Taf.  I.  Fig.  14. 
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Fixation  des  Bulbus  ausgeführt  werden  ,  und  pflegen  auch  sonst  unruhige  Patienten,  wenn 
man  mit  etwas  Geduld  ihnen  gütlich  zuspricht,  den  Operateur  in  erwünschter  Weise  zu 
unterstützen. 

Dieses  Wiedereröffnen  der  Wunde  führt  nun  mit  der  Atropinbehandlung  zur 
vollständigen  Sistirung  des  Processes  ,  die  sieh  durch  folgende  Merkmale  kundgiebt : 
die  weissgelbüchen  gewilisteten  Randbögen  zerfallen  in  immer  kleiner  werdende  Stückchen, 
stellen  dann  später  eine  punktirte  Linie  dar  ,  welche  dann  in  das  Hornhautniveau  zurück- 
sinkt, eine  Zeitlang  nur  noch  etwas  mehr  getrübt  erscheint  als  die  übrigen  Partien  und  dann 
verschwindet.  Die  Umgebung  des  Geschwüres,  die  entweder  eine  mehr  diffuse  intensivere 
Trübung,  wie  es  besonders  bei  reichlicheren  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Kammer  der 
Fall  ist  ,  oder  die  charakteristische  Radientrübung  zeigt ,  wird  lichter,  der  Geschwürsgrund 
bleibt  zwar  eine  Zeit  lang  noch  von  geblähten  Gerinnungsmassen  bedeckt,  erscheint  aber  unter 
diesen  immer  mehr  reiner  und  glätter.  Der  beim  Wiedereröffnen  austretende  Humor  aqueus 
verliert  immer  mehr  und  mehr  die  Neigung  zu  gerinnen,  und  so  klärt  sich  auch 
der  Inhalt  der  vorderen  Kammer.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  erfolgt  intercurrent  wie- 
der massige  Hypopyonbildung,  die  Iritis  und  die  Iridocyclitis  pflegen  in  ihrer  Rückbildung 
hiermit  Schritt  zu  halten,  es  verschwindet  die  durch  letztere  bedingte  Chemosis  schon  in  den 
ersten  Tagen  ,  während  freilich  die  hinteren  Synechien  dem  Mydriaticum  einen  verschiede- 
nen Widerstand  entgegensetzen  können. 

Die  täglich  wiederholte  Eröffnung  des  Schnittes  muss  bis  zur  be  gi  n  nende  n  Ver- 
narbung fortgesetzt  werden,  und  möchte  dieser  Termin  unter  Berücksichtung  folgender 
Momente  festgestellt  weiden  können :  Die  letzten  gelblich  weissen  Puncte,  welche 
den,  so  zu  sagen  aufgelösten  Randbögen  entsprechen,  müssen  verschwunden  seih, 
der  Geschwürsgrund  muss  frei  von  den  Resten  des  zerstörten  Gewebes  und  darf  nicht  mehr 
mit  Gerinnungsmassen  bedeckt  sein,  der  Schnitt  muss  rein  erscheinen,  frei  zu  Tage  liegen. 
Diesen  Veränderungen  entspricht  es  auch  ,  wenn  der  Humor  aqueus  klar  und  frei  von  gerin- 
nungsfähigen Massen  ist,  und  eine  Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  nicht  mehr  be- 
steht. Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  durchschnittlich  das  6 — 7  malige  Wiederaufreissen  der 
Wunde  genügt ,  in  manchen  Fällen  zwar  war  dies  nur  ein  oder  zweimal  erforderlich,  doch 
musste  man  dies  in  anderen  auch  selbst  15 — 20  mal  wiederholen.  Man  kann  daraufrechnen, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  nach  dem  ersten  Schnitte  der  Process 
sistirt  (nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  in  84%  der  Fälle.) 

Das  Verfahren  ist  als  ein  durchaus  ungefährliches  zu  bezeichnen,  der 
Verfasser  hat  nie  einen  üblen  Zufall  bei  demselben  zu  beklagen  gehabt. 
Die  durch  dasselbe  erzielten  Resultate  sind  als  durchaus  erfreuliche  zu 
bezeichnen.  Es  wurde  in  der  Regel ,  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  so  viel 
von  der  Cornea  durch  dies  Verfahren  erhalten,  als  überhaupt  erhalten  werden 
konnte. 

Es  führte  ')  bei  4%  von  50  in  der  Bonner  Klinik  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  zu 
keinem  Resultate,  ebensoviel  entzogen  sich  vor  Beendigung  der  Kur  der  Behandlung,  in  22% 
heilte  der  Process  mit  einem  Leucoma  adhaerens,  in  70%  mit  einer  Nubecula  oder  Macula. 
Die  E  in  hei  1  ung  der  Iris  in  die  Hornhautwunde  ist  in  einer  Zahl  von  Fällen  ganz 
unvermeidlich,  und  müsste  in  diesen  auch  erfolgen,  wenn  der  Process  an  sich  zu  Per- 
foration führte,  was  hier  wohl  ebenfalls  unvermeidlich  wäre.  Es  sind  dies  die  Fälle  von  aus- 
gedehnteren centralen  Geschwüren  ,  in  welchen  die  Zerstörung  schon  so  weit  in  die  Tiefe 
gegriffen  hat,  dass  der  dünne  Geschwürsgrund  ganz  widerstandslos  geworden  ist.  Er  wurde 
sich  selbst  überlassen  wohl  ausgedehnt  zerreissen  ,  und  mit  ektatischer  oder  slaphylomatöser 
Narbe  verheilen  ;  wird  er  durchtrennt,  so  verklebt  die  Iris  zum  Theil  mit  den  Schnitträndern, 


1 ;    Versd.  Nieden  1.  c. 
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die  vordere  Kammer  bleibt  einige  Zeit  aufgehoben  und  ist  hier  ein  weiteres  OetTnen  der  Wunde 
eben  nicht  nothwendig.  Das  Geschwür  vernarbt,  und  es  bildet  sich  dann  ein  Leucoma  adhae- 
rens.  welches  für  eine  spater  auszuführende  Iridektomie  in  der  Regel  gute  Chancen  giebt. 

Diese  operative  ßehandlungsweise  des  Ulcus  corneae  serpens  ist  vom  Verf.  den  Prakti- 
kern empfohlen  und  auch  von  diesen  mit  Erfolg  adoptirt  worden,  in  soweit,  als  sie  sich 
bezüglich  der  Technik  und  der  I  n  d  ic  a  t  i  o  nss  tel  lun  g  dieser  kleinen  Operation 
an  die  gegebenen  Vorschriften  gehalten  haben.  Mündliche  und  schriftliche 
Mittheilungen '   der  Fachgenossen  haben  dies  bestätigt. 

Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  von  anderen  Operateuren  erhaltenen  Resultate 
dieser  Encheirese,  falls  sie  eben  nur  die  bestimmte  Krankheitsform  der  Cornea  vor  sich  hatten, 
und  die  Operation  in  der  Weise  ausführten,  wie  es  in  der  Bonner  Klinik  geschah,  sich  als 
eben  so  günstige  herausstellen  mussten,  wie  die  waren,  welche  den  Verf.  zur  Publication  der- 
selben bestimmt  hatten.  Allein  der  Umstand,  dass  die  Indicationen  zu  derselben  von  manchen 
Fachgenossen  diflündirt  worden  sind  —  man  hat  Geschwüre  verschiedener  Art,  Abscesse  pro- 
miscue  auf  diese  Weise  behandelt  —  dass  in  den  reinen  Formen  des  Ulcus  serpens  erst  alles  andere 
versucht  und  probirt ,  und  schliesslich,  da  der  Process  stetige  Fortschritte  machte  und  die 
Cornea  bereits  fast  zerstört  hatte,  nun  noch  der  Schnitt  zu  Hülfe  genommen  wurde,  der  jetzt 
freilich  auch  nicht  mehr  viel  retten  konnte,  ist  die  Ursache  gewesen,  dass  nicht  alle  Mitthei- 
lungen gleich  günstig  lauteten. 

In  Bezug  auf  die  Abweichungen,  welche  man  bei  der  Anlage  des  Schnittes  vorge- 
nommen hat  —  der  Verf.  muss  zugeben,  dass  seine  frühere  Mittheilung  hierüber  noch  prä- 
ciser  hätte  sein  können  —  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man  mit  Bestimmtheit 
auf  einen  Erfolg  der  Keratotomie  nur  dann  rechnen  kann,  wenn  der  Schnitt  die  ge- 
trübte und  gewulstete  Randpartie  des  Geschwüres  ungefähr  halbirt. 
Dass  anders  gelegte  Schnitte  wirkungslos  bleiben  können,  beobachtete  der  Verf.  in  folgendem 
Falle-. 

Bei  einer  ö4jährigen ,  mit  Dacryocystoblennorrhoe  behafteten  Frau  hatte  sich  in  der 
oberen  Hälfte  der  Cornea  des  linken  Auges  ein  Ulcus  serpens  entwickelt,  dessen  gewulsteter 
Randbogen  schräg  nach  innen  und  unten  gerichtet  war.  Bei  dieser  Lage  desselben  und  der 
tiefen  Lage  des  Auges  in  der  Orbita  konnte  der  Schnitt  nicht  correct  durch  die  Mitte  des 
ersteren  gelegt  werden,  und  blieb  ohne  Einfluss  auf  den  Process.  Das  Geschwür  kroch  nach 
unten  weiter.  Vier  Tage  später  wurde,  etwa  3  Mm.  unter  dem  ersten,  parallel  mit  ihm,  ein 
zweiter  Schnitt  gelegt,  der  den  Randbogen  nur  streifte;  auch  dieser  vermochte  den  Process 
nicht  zu  sistiren.  Jetzt  war  das  Geschwür  schon  in  der  unteren  Hornhauthälfte  angelangt, 
der  Randbogen  stellte  sich  jetzt  etwas  mehr  nach  unten  und  aussen,  so  dass  er  durch  einen 
dritten  Schnitt,  der  sich  bequemer  anlegen  Hess,  getheilt  werden  konnte.  Hiermit  war  der 
Process  zum  Stillstand  gebracht. 

Ist  das  Geschwür  dem  Stadium  der  Reparation  zugeführt,  so  wird  eine 
Behandlung  durch  Reizmittel)  eingeleitet,  welche  dieselbe  in  ihrer  vollen  Ent- 
wicklung zu  unterstützen  hat;  gleichzeitig  wird  versucht,  durch  das  Atropin  die 
Verhältnisse  der  Pupille  zu  normalisiren. 


1  Veigl.  Pagehstecher,  II.,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1870.  p.  201.  —  Coccius,  De  vul- 
neribus  oculi  in  nosocomio  Ophthalmiatrie^)  observatis  etc.  Diss.  Lipsiae  1870.  p.  39.  — 
Ders.,  De  morbis  oculi  humani,  qui  e  variolis  exorti  in  nosocomio  ophthalmiatrico  observati 
sunt.  Diss.  Lipsiae  1871.  p.  18.  —  Bkrgmeister,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1873.  p.  78.  — 
Brecht,  Arch.  f.  Ophth.  XX,  1.  —  Arlt,  Wien.  med.  Wochenschr.  1874.  No.  13.  —  Mooren, 
Ophthalmologische  Mittheilungen.  Berlin  1874.  p.  35.  —  Steitan,  Dr.  Steffan'sche  Augen- 
heil-Anstalt. 1872 — 1873.  p.  12.  —  NakkIewicz-Jodkh,  Memoir.  der  Warschauer  ärztl.  Ge- 
sellsch.  1872.   p.   116. 
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Was  die  anderen  gegen  diese  Form  des  Ulcus  in  Anwendung  gezogenen 
operativen  Eingriffe  betrifft,  nämlich  die  Paracentese  der  Cornea  und  die  Iridekto- 
mie,  so  darf  wohl  behauptet  werden ,  dass  die  Eröffnung  der  vorderen 
Kammer  am  Rande  der  Hornhaut  hier  in  der  Regel  ganz  erfolglos 
bleibt,  hingegen  haben  einige  Operateure,  wie  Horner  (conf.  Bokowa,  1.  c.j 
in  solchen  Fällen  günstige  Wirkungen  der  Iridektomie  gesehen.  Andererseits  wird 
auch  wieder  geltend  gemacht,  dass  hier  die  Iridektomie  ohne  Einwirkung  auf  den 
Process  bleibt,  und  das  zu  ihrer  Empfehlung  angeführte  Argument,  dass  sich  in 
den  schweren  Fällen  zur  Verbesserung  der  optischen  Verhältnisse  später  doch 
die  Indication  zur  Pupillenbildung  ergeben  werde,  dadurch  als  hinfällig  hin- 
gestellt, dass  die  auf  der  Höhe  der  entzündlichen  Veränderungen  angelegten  Pu- 
pillen in  der  Regel  sich  wieder  schliessen,  und  dass  auch  die  Wahl 
bezüglich  des  Ortes  einer  anzulegenden  optischen  Pupille  mit  Sicher- 
heit doch  erst  dann  zu  treffen  sei,  wenn  der  Process  nicht  mehrflorid 
ist,  und  somit  keinerlei  wesentliche  Aenderungen  in  den  Transparenzverhält- 
nissen der  Cornea  mehr  zu  erwarten  seien. 

In  der  Mitte  zwischen  der  nicht  operativen  und  der  operativen  Behandlungs- 
weise  dieses  Hornhautprocesses  steht  das  Touchiren  des  Geschwüres  mittelst 
eines  zugespitzten  Lapisstiftes  (v.  Gräfe),  ein  Vorgehen,  welches  begreiflicher 
Weise  die  grösste  Vorsicht  erheischt,  da  es  sehr  leicht  den  Anstoss  zur 
Diffusion  des  Processes  geben  kann.  Wie  es  scheint,  ist  diese  Behandlungsweise 
besonders  bei  den  Mischformen  von  Hornhautgeschwüren  und  Abscessen  in  An- 
wendung gezogen  worden,  besonders,  wenn  letztere  aufgebrochen  und  in  torpide 
Geschwüre  übergegangen  waren,  welche  dem  Ulcus  serpens  ähnliche  Krankheits- 
bilder liefern. 


B.  Infiltratum  corneae  profundam. 

§  144.  Die  tiefen,  in  dem  eigentlichen  Hornhautgewebe  zur  Entwicklung 
kommenden  Infiltrate  (conf.  §  110)  treten,  obwohl  ihnen  gleiche  anato- 
mische Veränderungen  zu  Grunde  liegen,  in  klinisch  differenten  Formen 
auf.  Die  wesentlichsten  derselben  sind:  a.  Das  centrale  parenchymatöse 
Hornhautin  fi  ltra  t.  b.  Das  sklero  sirende  Hornhautin  filt  rat.  c.  Die 
Keratitis  interstitialis  diffusa  oder  auch  parenchymatosa  diffusa,  d.  Die  Keratitis 
bullosa. 

a.   Das  centrale  parenchymatöse  Hornha  utin  filtra  t. 

§  145.  In  den  centralen  Partien  der  Cornea  entwickelt  sich  unter 
massigen  Reizerscheinungen  eine  Trübung,  welche  eine  ungleiche  Intensität  be- 
sitzt, an  einzelnen  Stellen  weisslicher,  saturirter,  an  anderen  leichter  grau  er- 
scheint. 

Diese  Trübung  liegt  in  den  mittleren  Schichten  der  Membran  und 
erstreckt  sich  sowohl  theilweise  bis  in  die  ganz  oberflächlichen,  zum  Theil  bis  in 
die  tiefsten  Schichten  derselben ,  so  dass  im  Anfange  des  Processes  die  Cornea 
an  der  betreffenden  Stelle  gefleckt  erscheint,   wobei  jedoch  deutlich  die  un- 
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gleiche  Tiefe  wahrzunehmen  ist ,  in  der  diese  Flecke  sich  befinden.  In  manchen 
Fällen  lassen  sieh  in  diesen  getrübten  Partien  kleine  Streifchen  differenziren, 
Welche  sich  rechtwinklig  kreuzend,  oder  auf  einander  zulaufend,  hier  dichter 
aneinandergedrängt,  eine  intensivere  Trübung  bedingen,  dort  wieder  lichtere 
Flecke  darstellen. 

Die  0  be  rf lache  der  erkrankten  Partie  ,  die,  mit  der  Cornea  centrirt .  im 
Allgemeinen  ein  rundliches  Areal  derselben  einnimmt,  zeigt  keine  gröberen 
Niveaudifferenzen,  wie  denn  überhaupt  ulcerative  Vorgänge  nur  sehr 
selten  das  tiefe  Hornhautinfiltrat  zu  compliciren  pflegen,  hingegen  erscheint  fast 
von  Beginn  an  die  Epithelschicht  der  veränderten  Partie  ungleichmässig,  wie 
zerstippt,  wenigstens  nicht  normal  spiegelnd.  Aehnlich,  wie  es  bei  dem  Ulcus 
serpens  beobachtet  wird,  finden  sich  in  der,  die  getrübte  Partie  umgebenden 
Zone  radienartig  gestellte,  das  Gewebe  schräg  nach  hinten  und  aussen 
durchsetzende  streifige  Trübungen ,  welche  dann  in  der  Tiefe,  also  in  der 
Nähe  der  hinteren  Hornhautfläche,  durch  kurze  Verbindungsstücke  bogenförmige 
Figuren  abstecken. 

Diese  Veränderungen  entwickeln  sich  bis  zu  der  eben  beschriebenen  Höhe 
innerhalb  einiger  Wochen,  um  nun  meist  langsamere,  oder  auch,  wie  es  seltener 
beobachtet  wird,  sich  schneller  folgende  Umwandlungen  zu  erfahren. 

Das  erkrankte  Auge  befindet  sich  in  einem  Reizzustande  ,  der  schnell,  z.  B. 
durch  die  Untersuchung  des  Auges  erheblich  gesteigert  werden  kann.  Es  er- 
reicht die  vorher  nur  angedeutete  pericorneale  Injection  eine  stärkere  Intensität, 
das  Auge  wird  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht,  fängt  an  zu  thränen. 

I ritische  Reizung,  sowie  Ciliarneurose,  nicht  selten  stärkeren 
Grades,  sind  oft  schon  vom  Beginne  der  Krankheit  an  vorhanden. 

Im  weiteren  Verlaufe  breitet  sich  der  Process  in  der  Regel  nicht  über  ein 
grösseres  Areal  a  us,  und  lässt  stets  eine  Randzone  von  gewisser  Breite 
frei,  wenngleich  auch  nicht  immer  die  rundliche  Trübung  mit  der  Hornhaut 
gerade  centrirt  liegt.  Wenn  sich  nun  in  manchen  Fällen  die  Veränderungen  jetzt 
schon  zurückbilden,  so  erfolgt  in  anderen  eine  weitere  Entwicklung  der- 
selben. Diese  kündigt. sich  dadurch  an  ,  dass  die  bis  dahin  ungleichmässig  ge- 
trübten Stellen  eine  intensivere  graue  Färbung  annehmen,  die  aber  nie  in 
das  Gelbliche  hinüberspielt,  und  nie  eine  vollkommen  gleich- 
massige  wird,  so  dass  man  auch  jetzt  noch  die  Tiefendifferenzen  der  getrübten 
Partien  erkennen  kann. 

Es  kann  sich  ereignen,  dass  bei  dieser  Form  des  parenchymatösen  Infiltrates,  wie  auch 
bei  anderen,  Trübungen  in  Form  von  circumscripten,  intensiven  Flecken  auftreten,  welche 
den  tiefsten  Schichten  der  Cornea  angehören.  Dies  berechtigt  nicht  dazu,  die  Krankheitals 
eine  Aeratitis  punctata  zu  beschreiben.  Viel  zweckmässiger  ist  es ,  diesen  Namen  ganz 
fallen  zu  lassen,  da  vor  Allem  derjenige  Process,  welcher  gewöhnlich  mit  ihm  belegt 
wird,  gar  kein  corneale  r  ist,  vielmehr  im  Wesentlichen  den  iritischen  oder  irido- 
cyclitischen  Vorgängen  zugezählt  werden  muss,  die  hier  zu  punktförmigen  oder 
Becken  förmigen  Beschlägen  an  der  hinteren  Hornhautwand  geführt  haben.  Als  Keratitis 
punctata  hat  Maithnkk'    eine  Erkrankung  der  Cornea  beschrieben,  die  er  bei  Syphilitischen 


l     Malthner,  Syphilitische  Erkrankungen  des  Auges,   in  Zeissl's  Lehrbuch  der  Syphilis 
II.  Th.  p.  278.   Erlangen  1872. 
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beobachtete.  Hier  erschienen  umschriebene,  stecknadelkopfgrosse,  grauliche  Stellen  in  dem 
eigentlichen  Hornhautgewebe,  und  zwar  in  verschiedenen  Lagen  desselben,  die  vielleicht 
einer  gummösen  Zellenanhäufung  entsprachen.  Die  Iris,  sowie  die  übrigen  Gewebe  des 
Auges  waren  an  dem  Processe  nicht  betheiligt. 

Die  epithelialen  Veränderungen  halten  sich ,  immer  auf  das  Areal 
der  getrübten  Partie  beschränkt,  in  gleicher  Höhe,  abgesehen  davon,  dass  es 
auch  zu  einer  ganz  leichten,  oberflächlichen  Exulceration  kommen 
kann.  In  dieser  Phase  des  Processes  sieht  man  wohl  auch  einzelne  Gefässe  nach 
den  getrübten  Stellen  hinlaufen ,  doch  entwickelt  sich  diese  Vascularisation  nur 
in  ganz  beschränkten  Bezirken. 

Viele  Wochen ,  selbst  Monate  können  verlaufen,  bis  ein  Stillstand  in  der 
langsamen  Zunahme  der  Trübung  eintritt,  an  welchen  sich  dann  eine  nicht  min- 
der schleppend  verlaufende  Rückbildung  der  Veränderungen  anschliesst.  In  der 
Regel  gehen  dieselben  nie  vollständig  zurück,  sodass  eine  mehr 
gleichmässige,  deutlich  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  der  Membran 
angehörende  Trübung  dauernd  restirt. 

Die  Prognose  für  diese  Hornhautaffeclion  wird  auch  insofern  noch  beson- 
ders getrübt,  als  sich,  falls  dieselbe  bei  Erwachsenen  sich  entwickelte,  meist  in 
ihrem  Verlaufe  die  Iritis  zu  einer  Iridochoroi  ditis  steigert,  so  dass,  auch 
wenn  der  corneale  Process  zum  Ablauf  gekommen  ist,  die  Function  des 
Auges  inganz  erheblichem  Grade  beeinträchtigt  worden  ist.  Auch 
wenn  diese  Complication  nicht  in  besonderer  Entwicklung  aufgetreten  ist,  so  be- 
wirkt doch  die  in  der  Regel  aus  dem  Processe  resultirende  central  gelegene,  das 
Licht  stark  diffundirende  Trübung  gröbere  Störungen  des  Sehvermögens. 

Dieser  Hornhautprocess  befällt  in  der  Regel  nicht  beide  Augen,  entwickelt 
sich  vorwiegend  an  gesunden,  aber  auch  wohl  an  bereits  früher  in  anderer  Form 
erkrankten  Augen.  Erwachsene  werden  häufiger  von  ihm  befallen  als  Kinder, 
und  sind  Verletzungen  nur  in  seltenen  Fällen  vorausgegangen. 

§  146.  Bei  der  Beha  ndlung  dieser  Form  des  Hornhautinfiltrates  hat  man 
sowohl  den  Hornhautprocess ,  wie  die  secundären  entzündlichen  Vorgänge  im 
Uvealtractus  zu  berücksichtigen. 

Ist  ein  stark  ausgesprochener  Reizzustand  vorhanden ,  der  sich  besonders 
in  einer  lebhaften  pericornealen  Injection ,  Thränenträufeln ,  Lichtscheu ,  Ciliar— 
neurose  zu  erkennen  giebt,  so  ist  zunächst  die  Antiphlogose  mittelst  einer  Blut- 
entziehung (etwa  6  Hirudines  an  die  Schläfengegend  applicirt).  darauf  Atropin- 
instillalionen  und  bei  lebhaften  Schmerzen  nölhigenfalls  die  subcutane  Morphium- 
injection  anzuwenden.  Das  Auge  wird  durch  eine  Klappe  geschützt,  und  ist  der 
Aufenthalt  in  einem  massig  verdunkelten  Zimmer  zu  empfehlen.  Contraindicirt 
sind  hier,  wie  in  allen  übrigen  Formen  der  parenchymatösen  Infiltrate,  die  Reiz- 
mittel, welche  nur  bedingungsweise,  gegen  den  Ablauf  des  Processes  hin  be- 
nutzt werden  können ,  um  diesen  zu  beschleunigen.  Sind  die  heftigen  Reiz- 
erscheinungen gewichen ,  oder  waren  solche  überhaupt  nicht  vorhanden ,  so  ist 
zunächst  eine  dauernde  Erweiterung  der  Pupille  anzustreben. 

Es  pflegt  sich,  nachdem  der  Process  einige  Wochen  bestanden  hat,  heraus- 
zustellen,   ob  sich  die   parenchymatösen  Veränderungen   im  Erkrankungsherde 
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vervollständigen  oder  ob  sie  sich  der  Rückbildung  bald  zuwenden  werden. 
Zweckmässig  ist  es  für  beide  Eventualitäten  jetzt  die  feuchte  Wärine  zur  An- 
wendung zu  bringen,  freilich  immer  mit  der  Cnutele  ,  dass  man  hiervon  absteht, 
sobald  sich  eine  Unverträglichkeit  gegen  dieselbe  einstellt.  Mit  ihrer  Hülfe  und 
der  fortgesetzten  Anwendung  des  Atropins  gelingt  es  nicht  so  selten,  den  Process 
in  kürzerer  Zeit  zur  Rückbildung  zu  bringen,  ohne  dass  es,  worauf  hier  auf- 
merksam zu  machen  ist,  zu  einer  ausgesprochenen  Gefässentwicklung  in  der 
Cornea  kommt.  Es  resorbiren  sich  alsdann  die  wolkigen,  theilweise  übereinan- 
der lagernden  Trübungen  in  der  Membran  zusehends,  und  führt  diese  Behand- 
lung, wenn  auch  freilich  erst  nach  vielen  Wochen,  zum  vollkommenen  Ablauf 
der  entzündlichen  Veränderungen.  In  anderen  Fällen  wird  die  feuchte  Wärme 
nicht  vertragen,  man  sieht  aber  dann  auch  hier,  dass  der  Process  unter  der  Atro- 
pinbehandlung,  wenn  auch  langsamer,  zum  Ablaufe  kommt. 

Den  Gegensatz  zu  dieser  Form  bildet  diejenige,  bei  welcher  die  Trü- 
bung gleich  massiger  und  intensiver  wird,  und  sich  längere  Zeit  auf  der 
Höhe  erhält.  Die  Reizerscheinungen  haben  sich  vermindert,  die  Antiphlogose 
erscheint  daher  nicht  indicirt,  nur  ist  nicht  so  selten  noch  Ciliarneurose 
vorhanden,  welche  wiederholte  Morphiuminjectionen  verlangen  kann.  Die 
feuchte  Wärme  leistet  auch  hier  nicht  selten  vortreffliche  Dienste ,  indem  sich 
unter  ihrer  Anwendung  nach  und  nach  eine  Abnahme  der  Trübung  einstellt, 
worauf  jedoch  um  so  weniger  zu  rechnen  ist,  je  gleichmässiger  dieselbe  wurde. 
je  weniger  sich  in  ihr  einzelne,  ungleich  getrübte  Partien  differenzirt  erhielten. 
Wenn  demnach  schliesslich  auch  hier  bisweilen  eine  erhebliche  Lichtung  ein- 
tritt, so  ist  dies  keineswegs  immer  der  Fall ,  obwohl  das  Auge  stets  unter 
Atropinwirkung  gehalten  wurde. 

In  diesen  hartnäckigen  Fällen  muss  man  zur  Anwendung  anderer  Mittel 
schreiten,  es  sind  dies  die  P  aracenlese  am  Rande  der  Cornea,  die  Iridekto- 
mie  oder  die  Spaltung  der  infillrirten  Hornhautpartie  in  ihrer  ganzen  Breite. 
Die  erstere  erweist  sich  bisweilen  von  Nutzen .  besonders  wenn  sie  in  Pausen 
von  I — 2  Tagen  öfter  wiederholt  wird.  Nach  der  Iridektomie  stellt  sich  nicht  so 
selten  eine  Diffusion  des  Hornhautprocesses  ein ,  welche  dann  in  der  Regel  bis 
zur  Wunde  hin  sich  vorschiebt ,  oder  vielmehr  sich  mit  der.  von  den 
Wundrändern  ausgehenden  Trübung  gerade  über  dem  Colobom 
vereinigt.  Diese  Trübungen  sind  jedoch  trän  si  torisch  .  und  dürften  selten 
den  Uebergang  in  schwerere  Processe  Abscesse,  Geschwüre)  einleiten.  Allein 
man  muss  auf  das  Auftreten  solcher,  auch  wohl  irreparabel  bleibender  Trübungen 
gefasst  sein.  Ueber  die  Resultate  der  Spal  tun  g  der  gesammten  i  n  f  il  trif- 
ten Partie  liegen  noch  nicht  genug  Beobachtungen  vor.  um  dieses  Verfahren 
generell  auf  diese  Hornhautprocesse  auszudehnen.  Bis  jetzt  lässt  sich  nur  so  viel 
sagen ,  dass  dasselbe  in  manchen  Fällen  mit  offenbarem  Nutzen  angewendet 
wurde,  ohne  dass  es  sonst  mit  einer  nachtheiligen  Wirkung  verbunden  war. 

Sind  die  Reizerscheinungen  auch  in  diesen  hartnäckigen  Fällen  vollständig 
abgelaufen ,  so  pflegt,  w  ie  erwähnt,  eine  Trübung  im  Bereiche  des  früheren  Er- 
krankungsherdes zurückzubleiben.  Dieselbe  ist  wenigstens  noch  zum  Theil  der 
Rückbildung  fähig,  die  jetzt  durch  Anwendung  der  Reizmittel  (des  Hydr.  praeeip. 
flav.,  des  Calomels  oder  des  Olei  Terebinth.  anzustreben  ist.  Ihrer  Anwendung 
steht  nichts  im  Wege,  sobald  der  Ablauf  der  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Iris 
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sich  durch  das  Verschwundensein  der  pericornealen  Injection  documentirt,  und 
die  epitheliale  Bedeckung  der  getrübten  Partie  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder 
erlangt  hat. 

Auch  die  längere  Zeit  angewendeten  Reizmittel  vermögen  nur  in  seltenen 
Fällen  eine  wesentliche  Lichtung  der  getrübten  Partie  herbeizuführen.  Es  bleibt 
eine  central  gelegene  Macula  zurück,  welche  die  Ausführung  einer  Iridekto- 
mie  schon  zur  Verbesserung  der  optischen  Verhältnisse  indicirt,  die  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  auch  durch  die  Folgezustände  der  Iritis  gefordert  wird.  Im- 
merhin dürfte  es  sich  jedoch  empfehlen,  diesen  operativen  Eingriff  erst  mehrere 
Monate  nach  vollkommenem  Ablauf  des  Hornhautprocesses  vorzunehmen  ,  damit 
nicht  durch  dieses  Trauma  der  Anstoss  zu  neuen  entzündlichen  Veränderungen 
in  der  Cornea  gegeben  wird. 


b.   Das  sk  lerosiren  de  Hornhautinfiltrat. 

§  147.  Ausgezeichnet  durch  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  sind 
diejenigen  parenchymatösen  Infiltrate  der  Cornea,  welche  sich  unmittelbar  an 
episklerilische  oder  skle ritische  Vorgänge  anschliessen. 

Es  bildet  sich  eine,  vom  R. an  de  der  Cornea  ausgehende,  unmittelbar 
an  die  entzündeten  Abschnitte  der  Sklera  anstossende,  gegen 
das  Centrum  der  ersteren  vorschreitende  graue,  oder  auch  wohl  weisslich  graue 
Trübung  der  Membran,  welche  die  Dicke  derselben  fast  ganz  durchsetzt,  und  sich 
gegen  das  gesunde  Gewebe  mit  unregelmässig  verlaufender  und  verschwom- 
mener Begrenzungslinie  matt  abhebt.  Manchmal  schieben  sich  von  verschie- 
denen Seiten  gleichzeitig  mehrere  solcher  trüben  Zwickel  oder  Streifen  in  das 
Gewebe  der  Hornhaut  hinein,  und  fliessen  dann  auch  wohl  zusammen.  Die  Ober- 
fläche der  getrübten  Hornhautabschnitte  zeigt  die  für  die  parenchymatösen  In- 
filtrate charakteristische  Unregelmässigkeit  im  Epilhelüberzuge ,  jedoch  keine 
tieferen  Defecte. 

Der  Reizzustand  des  Auges  ist  ein  verschiedener,  wie  derselbe  auch  bei 
skleritischen  und  episkleritischen  Processen  schwanken  kann.  Wenn  man  von 
denjenigen  Fällen  absieht,  in  welchen  auf  specifischer  Basis  sich  sämmtliche,  den 
Bulbus  constituirende  Membranen  in  dem  vorderen  Abschnitte  desselben  ent- 
zündet zeigen,  so  pflegt  in  anderen  Fällen,  welche  eben  nicht  zu  dieser  Categorie 
gehören,  eine  heftige  Iritis  diesen  skleralen  und  cornealen  Process  nicht  zu 
begleiten. 

Schiess-Gemuseus  l]  beschreibt  einige  Fälle  von  Hornhautsklerose  und  Episkleritis,  und 
vermuthet  bei  den  in  diesen  Fällen  nachgewiesenen  iritischen  Erscheinungen,  dass  hier  der 
Uvealtractus  der  ursprüngliche  Herd  der  Erkrankung  sei.  In  anderen  Beobachtungen  dieser 
Art  würde  sich  diese  Auffassung  nicht  immer  begründen  lassen. 

Die  Trübungen  schieben  sich  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  sehr 
langsam,  unter  massiger,  bisweilen  wohl  auch  fehlender  Gefässentwicklung  vor; 
können  zwar  in  jeder  Phase  zum  Stillstand  kommen ,    jedoch  ereignet  es  sich 


1     Schiess-Gemuseus,   Zehend.  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1870.  p.  -2-23. 
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auch,  dass  sie,  von  verschiedenen  Seilen  vorrückend,  sich  dem  Hornhautcenlrum 
nähern,  oder  selbst  über  dieses  hinübergehen. 

Wenn  schon  die  Bildung  dieser  Trübungen  eine  sehr  langsame  ist,  so  gilt 
dies  noch  \ielmehr  von  der  Rückbi  Idung  derselben.  In  der  Regel  erfolgt  die- 
selbe in  soweit,  dass  nicht  nur  die  mittleren  Partien  der  Cornea,  sondern  auch 
die  mehr  zur  Peripherie  gehörenden,  letztere  wenigstens  zum  Theil,  wieder  frei 
werden,  wahrend  nur  in  den  Randzonen  Trübungen  dauernd  zurückbleiben, 
welche  mit  der  Zeil  dann  eine  mehr  weisslichbläuliche  Farbe  annehmen  .  die  sie 
auch  für  die  Zukunft  behalten.  Sie  nähern  sich  in  ihrem  Aussehen  dann  mehr 
dem  der  Sklera,  und  macht  es  später,  nach  Ablauf  des  Processes,  den  Eindruck, 
als  ob  die  Sklera  an  dieser  Stelle  die  Hornhautgrenze  überschritten,  und  ein 
Stück  vom  Terrain  derselben  oecupirt  hätte. 

v.  Gräfe  nannte  diese  Infiltrate  die  --sk  1  er osirenden«,  eben  deshalb,  weil  nach 
Ablauf  der  Entzündung  eine  solche  unregelmässige  Verschiebung  derSkleralgrenze  in  die 
Hornhaut  hinein  zurückbleibt. 

Wenn  man  davon  absieht,  dass  die  Function  derartig  erkrankter  Augen 
durch  den  Reizzustand,  in  welchem  sich  dieselben  befinden,  mehr  weniger  tran- 
sitorisch  gestört  werden  muss  ,  so  würde  die  Hornhauterkrankung  an  sich,  be- 
sonders wenn  sie  ,  was  so  häufig  der  Fall  ist ,  auf  die  Randpartien  beschränkt 
bleibt,  nur  in  geringem  Grade  diese  Störung  erhöhen  können.  Verläuft  der 
Process,  wie  es  sich  auch  ereignet,  sehr  reizlos,  und  halten  sich  die  Horn- 
hauttrübungen auf  die  Randzonen  beschränkt,  so  bedingt  diese  Erkrankung  kaum 
eine  Functionsstörnng. 

Solche  sehr  reizlos  verlaufenden,  sklerosirenden  Infiltrate,  denen  nur  ganz  be- 
schränkte episkleritische  Processe  vorausgegangen  sind,  scheinen  sich  vorwiegend  an  der 
oberen  Hornhautgrenze  zu  entwickeln,  wo  sie  dann  auch  wohl ,  längere  Zeit  im  Ver- 
borgenen liegend,  von  dem  betreffenden  Individuum,  das  durch  keinerlei  abnorme  Empfin- 
dungen auf  das  Vorhandensein  derErkrankungdes  Auges  hingewiesen  wird,  nicht  entdeckt 
werden.  Man  findet  dann  ,  wenn  der  Kranke  etwa  durch  Zufall  auf  sein  Augenleiden  auf- 
merksam gemacht  wurde,  eine  sklerale  randständige  Injection  von  einigen  Mm.  Breite  ,  und 
an  diese  sich  unmittelbar  anschliessend,  eine  weisslich  graue  Parenchymtrübung  der  Cornea, 
die  sich  ebenfalls  nur  wenige  Mm.  in  die  Cornea  hinein  erstreckt .  während  bereits  schon 
einzelne  parallel  verlaufende  Gefässe  in  den  oberen  Schichten  derselben  bemerkbar  sind, 
welche  sich  oft  bis  zu  der  saturirteren  Grenze  des  Infiltrates  hinziehen.  Nach  Monate  langem 
Bestehen  der  Trübung  bildet  sich  diese,  ohne  dass  es  zu  einer  LTceration  gekommen  ist,  zu- 
rück, und  es  bleibt  dann  eine  weissliche  Randtrübung  bestehen.  Auch  kann  in  solchen 
Fällen  die  in  Streifenform  aufgetretene  Trübung  wieder  soll  stand  ig  verschwinden. 

Wie  die  Episkleritis  und  Skleritis  zu  denjenigen  Affectionen  des  Auges  ge- 
hören, die  Jahre  lang,  mit  Pausen  verschiedener  Länge,  sich  zu  halten  pflegen, 
oder  anderseits  auch  in  ihrer  Entwicklung  und  in  ihrem  Ablaufe  fast  einen  be- 
stimmten Turnus  beobachten  lassen,  so  gilt  dies  auch  von  den  Folgezu- 
ständen derselben.  Es  gehören  oft  Jahre  dazu,  um  diese  Hornhauterkran- 
kung zum  vollkommenen  Ablauf  zu  bringen  ,  während  ihre  Dauer  in  den  sehr 
günstig  verlaufenden  Fällen  sich  doch  immer  noch  nach  Monaten  berechnet. 

Obwohl  einschlägige  anatomische  Untersuchungen  über  diese  Hornhautpro- 
cesse  noch  nicht  vorliegen ,  so  darf  man  wohl  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  dieselben 
zunächst  wohl  auf  einer  Infiltration  lymphoider  Massen    Zellen  und  Flüssigkeit  ,  die  von  der 
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entzündeten  Episklera  oder  Sklera  ausgeht,  beruhen;  dass  das  eigentliche  Hornhautgewebe 
nicht  zerstört,  die  hbrilläre  Substanz  desselben  hingegen  zumTheil  in  eine  derbere,  undurch- 
sichtige Masse  verwandelt  wird,  welche  dadurch  in  dioptrischer  Beziehung  der  Sklera  sehr 
ahnlich  wird,  ist  ebenfalls  sehr  wahrscheinlich. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  entzündlichen  Vor- 
gänge i  n  und  auf  der  Sklera  die  wesentlichsten  Indicationen  zu  stellen  haben. 
Bei  Vermeidung  der  Beizmittel  dürfte  hier  die  feuchte  Wärme  und  das 
Atropin  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  In  hartnäckigen  Fällen  hat  man  eine 
Schmiercur  empfohlen.  Operative  Eingriffe ,  wie  die  Paracentese.  sind  zu  ver- 
meiden. 


c.    Keratitis  interstitialis  diffusa. 

§  1 48.  Unter  den  auf  parenchymatöser  Infiltration  beruhenden  Erkran- 
kungsformen der  Cornea  wird  die  durch  typischen  Verlauf  ausge- 
zeichnete Keratitis  parenchymatosa  diffusa,  auch  Kernt,  inter- 
stitialis diffusa  genannt,   am  häufigsten  beobachtet. ') 

Sie  befällt  in  der  Begel  bis  dahin  vollkommen  gesunde  Augen ,  und  zwar  in 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  beide,  jedoch  nicht  gleichzeitig,  viel- 
mehr das  zweite  erst  dann  ,  wenn  der  Process  auf  dem  erst  erkrankten  schon 
längere  Zeit  bestanden,  vielleicht  seine  Höhe  bereits  erreicht  hat. 

Innerhalb  weniger  Tage  stellt  sich,  nachdem  eine  besonders  durch  pericor- 
neale  Injection  documentirte  Beizung  des  Auges  vorausgegangen  ist,  eine  wolkige, 
flockige,  an  Intensität  bald  zunehmende  Trübung  der  Cornea  ein,  welche  deutlich 
ihren  parenchymatösen  Sitz  erkennen  lässt.  Entweder  treten  diese  Trübungen 
zuerst  in  den  centra  len  Partien  der  Cornea  auf,  und  verbreiten  sich  von  hier 
aus  durch  die  Bildung  anderer  Trübungsherde  nach  der  Peripherie  hin,  oder  sie 
sind  zunächst  randständig  ,  und  schieben  sich  von  hier  aus  in  die  centralen 
Partien  der  Membran  hinein,  so  dass  schliesslich  wohl  das  ganze  Areal  derselben 
von  den  Vorgängen  occupirl  werden  kann.  Hierbei  kommt  es  jedoch  nie  zu  einer 
gleichmässigen  Trübung  ,  man  findet  vielmehr  auch  dann  noch,  wenn  dieselbe 
nach  etwa  I  0  wöchentlichem  Bestehen  ihre  Höhe  erreicht  hat,  an  einzelnen  Stellen 
intensivere,  an  anderen  leichtere  Trübungen,  die  verschiedenen  Schichten  ange- 
hören ;  erstere  können  noch  die  Formen  grau  gelblich  gefärbter  Knötchen  anneh- 
men,  die  dann  in  einem  leicht  getrübten  Gewebe  eingebettet  liegen.  Es  wird 
auch  durchaus  nicht  immer  die  Membran  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  den 
genannten  Veränderungen  in  merklicher  Weise  befallen,  doch  lassen  sich  mit 
Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  auch  in  den  scheinbar  frei  gebliebenen 
Abschnitten  leichlere  Störungen  der  Tranzparenz  wohl  immer  nachweisen. 
Mit  diesen  Veränderungen  gleichzeitig  sich  entwickelnd ,  beobachtet  man  stets 
eine  Umwandlung  der  Epithelschicht:  dieselbe  erscheint  zunächst 
matt,  wie  angehaucht,  bald  darauf  jedoch  zerstippt.     Gröbere  Einsenkungen  der 


\)  Zarda,  Dissertatio  de  Keratitide  praeserlim  scrophulosa.  Ticini  1824.  —  Stellwag, 
Lehrbuch.  Wien  1870.  p.  79.  — Schweigger,  Handbuch.  Berlin  1873.  p.  301.  —  .Iackowlewa 
Pilcheria,  Leber  Keratitis  interstitialis  diffusa.  Diss.  Zürich  1873. 
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Oberfläche  .  geschwürige  Vorgänge  werden  jedoch  auch  bei  dieser  Form  des  pa- 
renchymatösen  Infiltrates  in  der  Regel  Dicht  beobachtet. 

Diese  wolkigen  oder  flockigen  Trübungen  .  welche  selbst  in  den  tiefsten 
Schichten  derMembran  auftreten  können,  verdecken  auf  der  Höhe  ihrer  Entwick- 
lung die  Iris  manchmal  so  vollkommen  ,  dass  von  derselben  durchaus  nichts  zu 
sehen  ist.  Diese  Undurchsichtigkeil  der  Membran  wird  min  in  manchen  Füllen 
noch  dadurch  ganz  erbeblich  gesteigert,  dass  in  derselben,  und  zwar  in  den 
verschiedensten  Schichten  Ge fasse,  die  vom  Rande  her  in  das  Gewebe. 
dicht  gedrängt  neben  einander  stehend,  eingetreten  sind,  sich  nach  dem  Centrum 
hin  vorschieben.  Diese  Vascularisation  kann  bisweilen  einen  ausserordentlichen 
Grad  der  Entwicklung  erreichen.  In  anderen  Fallen  ist  dieselbe  weniger  stark. 
indem  sie  sich  mehr  auf  die  Randzone  beschränkt,  und  nicht  in  den  verschie- 
densten Schichten  zugleich  auftritt ,  sondern  vorwiegend  nur  in  den  mehr  ober- 
flächlichen; die  Gefässe  stehen  dann  radiatim  neben  einander,  haben  fast  eine 
gleiche  Länge  und  erreichen  die  Trübungen  des  Centrums  nicht.  Endlich  kann 
auch  die  Gefässentwicklung  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  eine 
sehr  unbedeutende  sein,  indem  nur  hie  und  da  ein  kleines  Ge  fäss- 
chen eine  Strecke  weit  über  den  Rand  der  Cornea  hinüberläuft.  Ganz  ohne 
Neubildung  von  Gefässen  dürfte  jedoch  der  Process  nur  selten  verlaufen,  und  ist 
es  daher  wohl  kaum  gerechtfertigt,  in  dem  graduellen  Unterschiede  der  Vascula- 
risation das  Moment  für  die  Aufstellung  verschiedener  Formen  der  Krankheit 
sehen  zu  wollen,  obwohl  zugegeben  werden  muss ,  dass  der  Verlauf  der  Krank- 
heit von  dem  Grade  der  Vascularisation  beeinflusst  wird. 

Hat  sich  die  Erkrankung  einige  Wochen,  oder  auch  selbst  Monate  auf  der 
Höhe  sehalten,  so  tritt  eine  Rückbildung  der  Trübungen  und  zwar  meist 
vom  Rande  her  ein.  Die  Cornea  lichtet  sich,  und  zwar  in  manchen  Fällen  bis  zum 
vollständigen  Verschw  inden  der  letzten  Reste  der  Trübungen ;  in  anderen  frei- 
lich bleiben  dauernd  mehr  weniger  intensive  Flecken  zurück,  die  wohl  auch 
ein  ganz  sehniges  narbiges  Aussehen  bekommen  können,  obwohl,  wie 
nochmals  betont  werden  mag,  geschwürige  Vorgänge  nicht  dagewesen 
waren.  Es  vergehen  in  der  Regel  viele  Monate,  ja  selbst  Jahre,  bis  der  Rück- 
bildungsprocess  zum  Abschluss  gekommen  ist. 

Auf  den  Verlauf  der  Krankheit  scheint  die  Retheilisuns  des  Gefäss- 
Systems  in  der  Art  von  Einfluss  zu  sein,  dass  derselbe  ein  um  so  schnelle- 
rer ist,  je  stärker  jene  auftritt,  und  dass  fernerauch  die  Rückbildung  um 
so  vollständiger  wird,  je  reichlicher  die  Gefässentwicklung  war. 

In  einer  grösseren  Zahl  der  Fälle  tritt  zur  Keratitis  eine  Iritis  hinzu, 
und  zwar  entweder  als  serosa  .  oder  als  plastica.  Vielleicht  dürften  die  Fälle 
zu  den  grossen  Ausnahmen  gehören,  in  denen  es  nicht  zu  dieser  Complication 
kommt,  deren  Folgezustände  freilich  erst  im  Stadium  der  Rückbildung  entdeckt 
zu  werden  pflegen,  da  die  Iritis  nie  sehr  früh  hinzutritt ,  und  später  die  getrübte 
Cornea  den  Nachweis  der  betreffenden  Veränderungen  unmöglich  macht.  Erst 
nach  merklicher  Lichtung  der  Cornea  sieht  man  die  Veränderungen  im  Pupillar- 
gebiele.  wie  sie  die  Iritis  gesetzt  hatte,  hintere  Synechien  und  Trübungen  des 
ersteren. 

Dieser  entzündliche  Process  dehnt  sich  in  einer  Zahl  von  Fällen  auch  auf 
die  hinteren  Abschnitte  des  Uvealtractus  aus.    es  treten  Cvclitis 
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und  nicht  so  ganz  selten  auch  Choroiditis  exsudativa  mit  Glaskörpertrübungen, 
sowie  Choroiditis  disseminata  hinzu,  Vorgänge,  an  welche  sich  auch  Linsentrübun- 
gen anschliessen  können.  Während  die  Cyclitis  sich  durch  locale  Empfindlich- 
keit in  der  Ciliargegend,  und  vor  Allem  durch  autfallende  Schwankungen  resp. 
Herabsetzungen  der  Bulbusconsistenz  bemerkbar  macht,  lassen  sich  die 
Folgen  der  Choroiditis  erst  in  dem  Stadium  der  vorgeschrittenen  Rückbildung 
constatiren,  in  welchem  dann  Sehstörungen  vorhanden  sind,  deren  Grad  durch 
die  Hornhautveränderungen  allein  nicht  bedingt  werden  kann.  In  ganz  sel- 
tenen Fällen  lassen  sich  auch  erhebliche  bleibende  Beschränkungen  des  Gesichts- 
feldes nachweisen.  Auch  Glaucoma  secund.  kann  durch  diese  Keratitis  inducirt 
werden *) . 

Der  den  Process  begleitende  Reizzustand  variirt  ausserordentlich ,  und 
diesem  entsprechend  auch  die  Dauer  der  Krankheit,  insofern,  als  dieselbe  in 
der  Regel  um  so  schneller  abläuft,  je  ausgesprochener  der  Reiz- 
zustand des  erkrankten  Auges  ist.  Immerhin  muss  man  im  günstigsten 
Falle  auf  eine  Krankheitsdauer  von  5 — 8  Monaten  rechnen,  während  dieselbe 
in  den  langsamer  verlaufenden  Fällen  sich  selbst  2  —  3  Jahre  hinziehen  kann. 
Von  Einfluss  auf  den  schleppenden  Verlauf  ist  noch  der  Umstand,  dass  die 
Krankheit  nicht  so  selten  Nachschübe  bildet,  die  in  jeder  Phase  auftreten 
können. 

Die  wesentlichsten  Differenzen  zwischen  der  §  145  beschriebenen  Form  des 
tiefen  Hornhautinfiltrates  und  dieser  beruhen  demnach  in  Folgendem: 

1.  die  erstere  beschränkt  sich  auf  die  centralen  Theile  der  Membran  und  lässt  die 
peripheren  frei,  während  bei  dieser  die  Veränderungen  sich  über  das  ganze 
Areal  der  Cornea  ausdehnen; 

2.  die  erstere  verläuft  in  der  Regel  von  stärkeren  Reizerscheinungen,  sogar 
heftigen  Schmerzen  begleitet,  während  diese  fast  vollkommen  reizfrei  auftreten 
und  ablaufen  kann ; 

3.  bei  ersterer  tritt  eine  Vas  cularisa  tion  der  Cornea  nur  selten  und  wenig  ent- 
wickelt auf,  nie  etwa  in  der  Art,  dass  die  Gefässe  über  grössere  Abschnitte  des  Horn- 
hautrandes sich  hinüberschieben  ,  während  bei  der  vorliegenden  häufiger  von  allen 
Seiten  her  die  Gefässe  in  die  Cornea  eintreten; 

4.  die  erstere  tritt  meist  einseitig,  und  vorwiegend  bei  älteren  Individuen  auf, 
diese  hier  hingegen  in  der  Regel  doppelseitig,  und  am  häufigsten  bei 
Kindern. 

Wenn  die  Prognose,  abgesehen  von  der  langen  Dauer  der  Krankheit  und 
dem  Umstand ,  dass  sie  sehr  häufig  beide  Augen ,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
gleichzeitig  befällt,  eine  im  Allgemeinen  günstige  genannt  werden  kann  —  es  giebt 
eben  Fälle,  in  welchen  der  Process  abläuft,  ohne  die  geringsten  bleibenden  Ver- 
änderungen zu  hinterlassen,  in  denen  vor  Allem  die  Cornea  ganz  unversehrt 
aus  demselben  hervorgeht  — ,  so  kann  dies  nicht  als  die  Regel  angesehen  wer- 
den. Sehr  häufig  bleiben  leichte  diffuse,  vielleicht  erst  bei  schiefer  Beleuchtung 
nachweisbare  Trübungen  zurück,  welche  mit  leichteren  Unregelmässigkeiten  in 
der  Krümmung  der  Cornea  verbunden,  die  Sehschärfe  dauernd  erheblich  herab- 
setzen;  in  anderen  Fällen  sind  die  zurückgebliebenen  Trübungen  dichter,  in  selte- 


1)   v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  XV,  2.   p.  123. 
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nen  von  deutlich  sohniger  Darbiger  Beschaffenheit,  und  dabei  dann  immer 
von  grösserer  Ausdehnung;  auch  kann  es  zu  ausgesprochenen  eklatischen  Verän- 
derungen der  Cornea  kommen. 

Hai  sieh  der  l'vealtraetus  betheiligt  ,  was  eben  nicht  so  selten  der  Fall  ist, 
so  kann  von  dieser  Seile  her  die  Function  des  Auges  noch  manche  dauernde 
Kinbusse  erfahren,  in  einem  Grade  ,  wie  dies  auch  in  anderen  Fällen  dieser  Er- 
krankungen beobachtet  wird,  und  wie  dies  oben  schon  angedeutet  wurde. 

Die  Krankheit  befällt  vorzugsweise  kindliche  und  jugen  dliche  Indi- 
viduen: die  grosse  Mehrzahl  dieser  Kranken  befindet  sich  im  5.  bis  20.  Lebens- 
wahre. Sie  kommt  auch  noch  bei  älteren  Personen  vor,  aber  doch  viel  seltener, 
verläuft  dann  bei  diesen  ,  wie  es  scheint,  viel  schleppender  und  hinterlässt  auch 
gröbere  irreparable  Veränderungen  in  der  Cornea  sowohl  wie  in  den  tieferen 
Theilen  des  Auges.  Weibliche  Individuen  erkranken  häufiger  als  männliche 
an  dieser  Form  der  Keratitis,  deren  meist  doppelseitiges  Auftreten  auf  ihre 
Abhängigkeit  von  allgemeineren  Störungen,  constitutionellen  Erkrankun- 
gen hinweist.  Als  solche  hat  man  vor  Allem  die  Syphilis  angesehen,  und 
in  der  That  lässt  es  sich  nicht  leugnen  ,  dass  besonders  hereditäre  Lues  in  einer 
grösseren  Quote  der  Fälle  nachgewiesen  werden  kann,  die  somit  zweifellos  hier  ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment  abgiebt.  Keineswegs  ist  aber  die  Krankheit 
stets  als  eine  speeifische  zu  betrachten.  Sie  tritt  ausserdem  bei  Individuen 
auf ,  deren  Ernährung  durch  andere  Ursachen  gröbere  Störungen  erfahren  hat, 
selten  bei  im  Uebrigen  ganz  gesunden  Individuen. 

Hutchinson  '  hat  vor  Allem  die  Auffassung  zu  begründen  versucht ,  dass  diese  Keratitis 
als  eine  Folge  der  hereditären  Lues  anzusehen  sei,  und  hat  auch  darauf  hingewiesen,  dass  die 
Kranken  dieser  Art  jene  ZahnbHdung  haben,  welche  von  ihm  als  eine  für  hereditäre 
Lues  charakteristische  bezeichnet  worden  ist,  und  die  darin  besteht,  dass  besonders  die 
oberen  Schneidezähne  auf  dem  Kaurand  einen  coneaven  Defect  tragen,  der 
durch  Abbröckeln  eines  halbmondförmigen  Stückes  gesetzt  werden.  Er  vermisste  diese  Zahn- 
veränderung in  keinem  der  von  ihm  beobachteten  Fälle.  Diese  Angaben  stimmen  nicht 
mit  den  Beobachtungen  der  continentalen  Forscher  überein.  Dass  Constitutionsanomalien 
häufig  dieser  Hornhauterkrankung  zu  Grunde  liegen,  wurde  bereits  von  Mackenzie-:  dadurch 
hervorgehoben,  dass  er  dieselbe  mit  dem  Namen  »Sc  rofu-lous  comeitis«  belegte.  Arlt3] 
nennt  diese  Form  ebenfalls  Keratitis  scrofulosa.  Unter  den  in  der  Bonner  Klinik  behandelten 
Kranken  dieser  Art  konnte  bei  620/0  hereditäre  Syphilis  nachgewiesen  werden.  Horner4)  fand 
unter  51  Kranken  dieser  Art  bei  26  hereditäre  Syphilis,  bei  10  war  dieselbe  wahrscheinlich 
vorhanden,  2  derselben  litten  an  erworbener  Syphilis. 

Davidson"'  beobachtete  die  interstitielle  Keratitis  (von  ihm  panniforme  Keratitis  genannt) 
in  Verbindung  mit  Deformität  der  Schneidezähne  und  Gehörsstörung,  am  häufigsten  bei  Indi- 
viduen zwischen  dem  11.  und  16.  Jahre,  und  fast  ausschliesslich  bei  Mädchen.  Ausser 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen  schienen  mehrmals  Uterinstörungen  zu  Grunde  zu 
gen,  Syphilis  war  in  20%  der  Fälle  nachzuweisen. 


I  Hutchinson,  Ophthalm.  Hosp.  Rep.  1858.  No.  5.  p.  229.  —  Ders.,  A  clinical  me- 
moir  on  certain  diseases  of  the  eye  and  ear  consequent  on  inherited  Syphilis.  London  1863. 
p.   26. 

i     Mai  kenzie  1.  c.  p.  407. 

3  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.   I.  p.  183. 

4  Horner,   vergl.  Jackowlewa  1.  c.  p.  42. 

5  Davidson,  De  la  surdite  dans  ses  raports  avec  la  keratite  panniforme.  Annal.  d'Ocul. 
LX\.    p.  126—129. 
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§  149.  Die  Behandlung  dieser  Hornhautentzündung  vermag  weder 
den  sich  entwickelnden  Process  aufzuhalten,  noch  in  seinem  Verlaufe  eine 
Wendung  zu  einem  günstigeren  Ablaufe  mit  Sicherheit  einzuleiten.  Dass  der 
bisweilen  sehr  schleppende  Verlauf  mit  Hülfe  der  feuchten  Wärme  abgekürzt 
werden  kann,  besonders  dann,  wenn  es  gelingt  eine  katarrhalische  Schwellung 
der  Conjunctiva  und  mit  ihr  eine  reichlichere  Vascularisation  in  der  Cornea  zu 
entwickeln,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Schon  Mackenzie  rühmt  die  hier  durch 
aromatische  Umschläge  erzielten  Resultate,  während  v.  Gräfe  *)  diese  Behand- 
lungsweise  ebenfalls  für  die  schleppend  verlaufenden  Fälle  als  eine  sehr 
zweckmässige  empfahl.  Nicht  immer  jedoch  bewährt  sich  dieses  Mittel,  das  auch 
bisweilen  nicht  vertragen  wird  ;  immerhin  ist  jedoch  der  Versuch  mit  demselben 
in  den  Fällen  anzurathen ,  bei  welchen  eben  die  Betheiligung  des  Gefässsystems 
sehr  zurücktritt,  und  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  sehr  langsamer  ist  (vergl. 
Sagmisch  2)) . 

Sind  die  Reizerschein  u  ngen,  welche  bisweilen  sehr  ausgesprochen, 
bisweilen  freilich  kaum  vorhanden  waren  ,  vollständig  abgelaufen,  ist 
der  Hornhautprocess  in  das  Stadium  der  Rückbildung  längst  eingetreten ,  und 
zeigt  derselbe  hierbei  eine  Stagnation,  so  ist  der  Versuch  erlaubt,  durch  Reizmittel 
diese  Rückbildung  energischer  zu  fördern.  Hierzu  empfehlen  sich  die  usuellen 
Topica,  das  Hydr.  oxyd.  rubr.,  Oleum  Terebinthinae,  das  Calomel.  Die  Folgen 
ihrer  Anwendung  sind  jedoch  streng  zu  controlliren ,  und  ist  dringend  vor  einer 
Uebereilung  hierbei  zu  warnen  ,  da,  wenn  dieselbe  vor  vollständiger  Normalisi- 
rung  der  Epitheldecke  statt  hatte,  der  Process  leicht  mit  Geschwürsbildung  sich 
compliciren  könnte  ,  wozu  sonst  keine  Tendenz  vorliegt.  Werden  diese  Mittel 
lange  genug,  viele  Monate  mit  Consequenz  angewendet  und  wird  ,  was  sehr 
zweckmässig  ist,  mit  denselben  ab  und  zu  gewechselt,  so  lässt  sich  hiervon  nicht 
so  selten  ein  wesentlicher  Erfolg  sehen,  indem  die  Trübungen  sich  stetig  zurück- 
bilden. 

Wenn  demnach  eine  directe  Behandlung  des  Hornhautleidens  nur  unter 
gewissen  Umständen  eintreten  kann  ,  so  muss  andererseits  hervorgehoben  wer- 
den ,  dass  in  allen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten,  welches 
nur  selten  ein  ganz  ungestörtes  ist,  und  ferner  die  Complicationen  und 
Folgezustände  der  Keratitis  besondere  Berücksichtigung  verdienen.  In  er- 
sterer  Beziehung  ist  daran  zu  erinnern,  dass,  falls  auch  nicht  die  genannte 
Dyskrasie  vorliegt ,  welche,  sofern  sie  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wurde,  die 
Anwendung  des  Jodkali ,  der  Quecksilberpräparate  erfordert,  doch  immer  die 
Ernährung  der  Kranken  zu  heben  sein  wird.  Die  Complicationen,  welche 
am  häufigsten  als  Iritis  auftreten,  an  die  sich  dann,  wie  erwähnt,  tiefere  Er- 
krankungen des  Uvealtractus  anschliessen  können .  verlangen  vor  Allem  die  An- 
wendung des  Atropins,  und  ist  es  jedenfalls  gerathen,  gleich  im  Beginne 
der  Erkrankung  für  eine  möglichst  starke  Erweiterung  der  Pupille  zu  sorgen,  da 
später,    bei  der  zunehmenden  Trübung  der  Cornea    die   pupillaren   Ver- 


1)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Oplith.  VI,  2.   p.  149. 

2)  Saemisch,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden.  Heraus- 
gegeben von  Pagenstecher  und  Saemisch.    H.  I.  p.  14.  H.  II.  p.  109. 


3.  Die  verschiedenen  Formen  der  Keratitis  in  ihrer  klinischen  Erscheinung.        269 

hältnise  sieb  gar  nicht  mehr  übersehen  lassen.  Erlaubt  dies  später 
wieder  die  eingetretene  Lichtung  der  Cornea,  so  wird  sich  herausstellen,  welche 
Fortschritte  unter  jener  Decke  die  Entzündung  des  Uvealtractus  gemacht,  und  ob 
in  dieser  Beziehung  weitere  Eingriffe  erforderlich  sind.  Insbesondere  kann  sich 
die  IndicatioD  zur  Ausführung  einer  Iridektomie  hierbei  ergeben ,  doch  ist  ein 
solcher  operativer  Eingriff  in  diesen  Fällen  so  lange  wie  irgend  möglich  hinaus- 
zuschieben .  da  er  leicht  den  Ansloss  zum  Ausbruche  eines  Rückfalles  der  Ent- 
zündung geben  kann ,  und  in  der  Regel  von  einer  sehr  heftigen  Reaction  ge- 
folgt  ist.  Desgleichen  muss  man  in  denjenigen  Fallen ,  in  welchen  schliesslich 
eine  Iridektomie  aus  optischen  Gründen  etwa  durch  bleibende  centrale  Hornhaut- 
trübungen erforderlich  wird,  möglichst  lange  mit  der  Ausführung  derselben 
warten.  —  In  seltenen  Fällen  persistirt,  nachdem  die  Hornhaulveränderungen 
längst  stationär  geworden  und  die  entzündlichen  begleitenden  Erscheinungen 
ebenfalls  zurückgegangen  sind  .  eine  heftige  Ciliarneurose  ,  wie  es  scheint  am 
häutigsten  wohl  dann,  wenn  Gyclitis  zur  Entwicklung  gekommen  war.  Die- 
selbe ist  in  der  Regel  äusserst  hartnäckig,  durch  Morphiuminjeclionen,  Atropin 
kaum  zu  beseitigen  und  macht  dann  die  frühere  Ausführung  einer  Iridektomie 
nothwendig. 

Hasses1]  hat  in  einigen  Fallen,  in  welchen  weder  Complication  mit  Iritis,  noch  starke 
Yascularisation  bestand,  durch  die  Paracentese  den  Process  wesentlich  abgekürzt.  Horner 
konnte,  wie  P.  Jaiowlewa2)  berichtet,  in  einzelnen  frischen  Fällen  durch  die  Peritomie  den 
Process  sistiren,  doch  war  die  Zahl  derselben  noch  nicht  umfangreich  genug,  um  über  dieses 
Verfahren  endgültig  urtheilen  zu  können. 

Wie  schleppend  diese  Keratitis  bisweilen  verläuft,  besonders  wenn  keine 
stärkere  Gefässbildung  eingetreten  ist,  lehrt  folgende  Reobachlung: 

Ein  schwächlicher  Mann  von  34  Jahren,  der  nie  inficirt  gewesen,  wohl  aber  seit  langer 
Zeit  an  Spermatorrhoe  litt,  erkrankte  im  Juli  1870  an  der  Keratitis  inlerstitialis  diffusa  des 
linken  Auges.  Im  .September  desselben  Jahres  wurde,  während  die  Trübung  sich  auf  die 
centralen  Partien  der  Cornea  beschränkte,  eine  Iridektomie  nach  oben  ausgeführt,  zu  welcher 
die  zahlreichen  hinteren  Synechien  die  wesentliche  Indication  gegeben  hatten.  Sehr  bald 
nach  Ausführung  der  Operation  trat  eine  beträchtliche  Trübung  der  gesammten  Cornea  ein, 
die  hauptsächlich  von  der  Wunde  aus  sich  entwickelte,  und  erst  im  Juli  1871  sich  so  weit 
lichtete,  dass  mühsam  No.  20  Jäger  entziffert  wurde.  Der  Reizzustand  des  Auges  war  dabei 
ein  sehr  massiger;  die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  der  feuchten  Wärme,  Einträufeln 
von  Atropin  und  wurde  zeitweilig,  da  eine  chronische  Conjunctivitis  sich  entwickelt  hatte, 
eine  Zinklosung  1  :200  zu  Umschlägen  verordnet.  Im  December  desselben  Jahres  konnte,  da 
mittlerer  Weih'  eine  wesentliche  Lichtung  in  der  Trübung  sich  eingestellt  hatte,  Xo.  14  Jäger 
gelesen  werden,  und  liess  sich  diese  noch  erhebliche  Sehslorung,  welche  auch  für  die  Zu- 
kunft sich  nicht  wesentlich  besserte,  hauptsächlich  auf  das  Vorhandensein  von  Glaskörper- 
trübungen zurückführen,  welche  so  dicht  waren,  dass  die  Papille  kaum  in  ihren  Umrissen 
erkannt  werden  konnte.  Hingegen  war  die  Cornea  wieder  so  durchsichtig  geworden,  dass 
nur  in  den  mittleren  Partien  ganz  leichte  Trübungen  persistirten.  Dieser  Zustand  hat  sich 
bis  Anfang  des  Jahres  1874  unverändert  schalten. 


i     Hasher,  Klin.  Vorträge  über  Angenhlkd.  Prag  1860.  p.  163. 
2    Jakowlewa,  1.  c.  p.  50. 
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Im  August  1872  erkrankte  das  bis  dahin  vollkommen  gesunde  rechte  Auge,  zunächst 
in  der  Form  einer  Conjunct.  phlyctaen.  Simplex,  indem  sich  am  unteren  äusseren  Hornhaut- 
rande eine  mittelgrosse  Phlyctäne  entwickelte;  dieselbe  wurde  durch  Anwendung  des  Hydr. 
oxyd.  rubr.  in  kurzer  Zeit  beseitigt.  Allein  Anfangs  November  trat  an  demselben  Auge 
unter  massigen  Reizerscheinungen  eine  parenchymatöse  Trübung  der  Cornea  ein,  die  unter 
massiger  Entwickelung  von  Randgefässen,  die  nur  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Cornea  hin- 
einragten,  sowohl  von  oben  her  wie  von  unten  sich  ganz  deutlich  in  den  mittleren  und 
tiefern  Schichten  der  Membran  gegen  das  Centrum  hin  vorschob ,  während  das  Epithel  der 
getrübten  Abschnitte  allmälig  die  charakteristische  Veränderung  annahm. 

Schon  Mitte  Januar  1873  war  die  schliesslich  von  allen  Seiten  her  vorrückende  Trübung 
in  den  mittleren  Partien  angelangt;  Patient  entzifferte  mühsam  Jäger  No.  18,  nach  8  Wochen 
sah  er  kaum  noch  Bewegungen  der  Hand  und  war  Anfangs  April  1873,  wo  die  Trübung  die 
Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  leicht  weisslich  gelblich  grauer  Farbe  ,  an  einzelnen 
Stellen  intensiver,  an  anderen  etwas  lichter  auftretend,  überzog,  auf  quantitative  Licht- 
empfindung reducirt.  Der  Reizzustand  des  Auges  war  ein  sehr  geringer,  und  trat  unter 
Anderm  auch  bei  längerer  Untersuchung  mit  Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  kaum  eine  be- 
merkbare Injection  ein.  Die  Behandlung  hatte  in  der  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und 
der  des  Atropins  bestanden.  Letzteres  war  im  Beginne  der  Erkrankung  so  reichlich  einge- 
träufelt worden,  dass  die  Pupille  des  Auges  zur  Zeit,  wo  die  zunehmende  Hornhauttrübung 
eben  noch  die  pupillaren  Verhältnisse  erkennen  Hess ,  in  erwünschter  Weise  sich  erweitert 
zeigte.  Die  feuchte  Wärme  jedoch  hatte  hier  eine  wesentliche  Betheiligung  des  Ge- 
fäss  sys  t  em  s  n  ic  h  t  zu  Stande  bringen  können,  es  fanden  sich  auf  der  jetzt  erreichten  Höhe 
der  Erkrankung  nur  ganz  vereinzelte  Gefässe  in  der  Cornea  vor,  und  wurde  demnach  auch 
die  feuchte  Wärme  nur  ganz  kurze  Zeit,  täglich  l/4 — 1/2  Stunde  angewendet;  sie  war  dem 
Patienten  wohlthuend  und  angenehm. 

Erst  seit  Mitte  Mai  1 873  trat  eine,  demnächst  ausserordentlich  langsam  verlaufende  Rück- 
bildung in  der  Trübung  ein,  die  am  Rande  der  Cornea  anfing  und  Ende  1873  nur  soweit  Fort- 
schritte gemacht  hatte,  dass  der  Rand  der  unbeweglichen  erweiterten  Pupille  etwas  durch- 
schimmerte, und  Patient  im  Stande  war,  excentrisch  Jäger  No.  15  Worte  zu  lesen.  Das  Centrum 
der  Cornea  war  durch  trübere  Streifen  und  Flecke,  die  ein  fast  sehniges  Aussehen  hatten, 
und  sich  sehr  leicht  in  den  mittleren,  selbst  tieferen  Lagen  der  Membran  localisiren  Hessen, 
verdeckt,  so  dass  der  Pupillarrand  von  vorn  nicht  gesehen  werden  konnte.  Die  Oberfläche  der 
Membran  war  wieder  ganz  glatt  geworden,  in  ihren  Randpartien  waren  nur  ganz  ver- 
einzelte Gefässe  sichtbar.  Seil  4  Monaden  ,  von  welcher  Zeit  an  das  Epithel  wieder  normal 
erschien,  war  Hydr.  oxyd.  rubr.  (1  :  15)  fast  täglich  angewendet  worden,  während  Atropin- 
lösung  wöchentlich  ein-  bis  zweimal  zur  Anwendung  gekommen  war.  Diese  Behandlung  wurde 
bis  Ende  Februar  1874  fortgesetzt.  Von  der  Zeit  bis  zum  September  1874  wurde  die  Salbe 
nur  einmal  wöchentlich  wie  die  Atropinlösung  applicirt.  Es  trat  eine,  sich  allmälig  weiter 
entwickelnde  Lichtung  der  Hornhauttrübung  ein,  indem  die  Randpartien  freier  wurden,  die 
Trübung  sich  mehr  auf  das  Centrum  beschränkte.  Jetzt  Hessen  sich  auch  die  pupillaren  Ver- 
hältnisse wieder  besser  erkennen,  die  Pupille  war  mittelweit  und  fast  circular  veriöthet. 
Patient  erkannte,  nachdem  auch  das  Centrum  der  Membran  sich  gelichtet  hatte,  jetzt  wieder 
Jäger  No.  10  ' Worte).  In  dem  Zustande  des  linken  Auges  war  bis  dahin,  trotz  wiederholter 
Application  des  Heurteloup  ,  des  längeren  Gebrauchs  des  Jodkali,  keine  Aenderung  einge- 
treten. Die  Reste  der  Hornhauttrübungen  waren  seit  Jahresfrist  unverändert,  desgleichen 
die  Glaskörpertrübungen,  und  dem  entsprechend  auch  die  Functionsstörung.  Patient  las 
Jäger  No.  14  mühsam.  Se  war  normal.  —  Später  wird  die  Ausführung  einer  Iridektomie 
am  rechten  Auge  nothwendig  werden. 
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d.    Keratitis  bullosa. 

§  150.  Die  Keratitis  bullosa  stellt  eine  Form  des  parenchymatösen  Horn- 
hautintiltrates  dar, welche  von  den  betrachteten  sieh  dadurch  wesentlich  un- 
terscheidet, dass  es  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zur  Bildung  grösserer 
S c h  w appender  Blasen  auf  der  Cornea  kommt. 

Nachdem  die  Cornea  eines  bis  dahin  vollkommen  gesunden  oder,  was 
ebenso  häufig  beobachtet  wurde .  eines  an  tieferen  chronischen  Entzündungen 
schwer  erkrankten  Auges  Wochen  oder  Monate  lang  eine  diffuse,  theils 
wolkige,  theils  aus  vielen  einander  parallel  verlaufenden,  in  verschiedenen 
Schichten  der  Membran  gelegenen  Streifen  gebildete  Trübung  gezeigt  hatte,  tritt 
meist  unter  heftigen  Schmerzen,  starker  Lichtscheu  un.l  erheblich  gestei- 
gertem Reizzustande  des  Auges,  eine  Blasenbildung  auf  der  Cornea  auf. 
Man  bemerkt  deutlich  eine  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte  ,  schwappende ,  meist 
beutelig  herabhängende  Blase  von  vielleicht  4 — 5  Mm.  Durchmesser,  rundlicher 
Form,  die  sich  sehr  auffallend  von  der  getrübten  Membran  abhebt.  Diese  Blase 
ist  nicht  prall  gefüllt,  vielmehr  lässt  sich  der  Inhalt  derselben  durch  einen 
mittelst  des  Lidrandes  gegen  die  Cornea  ausgeübten  Druck  leicht  in  der  durch- 
sichtigen Hülle  verschieben.  Manchmal  finden  sich  mehrere  solcher  Bla- 
sen, und  nicht  immer  gleich  grosse  vor,  die  kleineren  erscheinen  dann  praller 
gefüllt  als  die  grösseren.  Sehr  selten  finden  sich  diese  Blasen  auf  der  obe- 
ren Hornhauthälfte,  viel  häufiger  sitzen  sie  auf  den  mittleren  und  unteren  Ab- 
schnitten der  Membran. 

Hat  eine  solche  Blase  innerhalb  des  Zeilraumes  von  etwa  24  Stunden  sich 
entwickelt  und  die  angedeutete  Ausdehnung  gewonnen,  was,  wie  erwähnt,  in 
der  Regel  unter  heftigen  Schmerzen  und  Reizerscheinungen  erfolgte,  so  kann 
unter  plötzlichem  Nachlass  der  letzteren  die  dünne  Hülle  derselben  bersten,  es 
tritt  der  flüssige  Inhalt  aus,  und  die  Reste  der  vorderen  Blasenwand  finden  sich 
dann  als  zipfelige  Gewebsfetzen  an  der  Stelle  der  Blase  vor,  die  sich  auf  der 
Cornea  durch  eine  ganz  seichte  Verliefung  markirt.  Ohne  dass  in  der  Ausdeh- 
nung dieser  immer  eine  deutlichere  weitere  Trübung  der  Membran  eintritt,  er- 
folgt  innerhalb  weniger  Tage  eine  Verheilung  dieser  Partie,  welche  nach  Rege- 
neration der  Epilhelschicht  sich  dann  gegen  ihre  Umgebung  kaum  differenzirt, 
und  keine  bleibenden  Veränderungen  behält.  Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  ein 
optisch  diffe renter  Ersatz  der  abgeslossenen  Gewebspartie  ein. 

Die  Bildung  solcher  Blasen  kann  sich  in  ungleichen  Zwischenräumen  meh- 
rere Wochen,  ja  Monate  lang  wiederholen,  und  macht  sich  den  Patienten  durch 
die  mit  ihr  verbundene,  sich  schnell  steigernde  Schmerzhaftigkeit  immer  nur  zu 
deutlich  bemerkbar  ,  so  dass  dieselben  dann  bisweilen  wohl  mit  der  sicheren 
l)i;iLinose  einer  neuen  Blasenbildung  beim  Arzte  wieder  erscheinen.  Die  Ten- 
denz zu  weiterer  Blasenbildung  kann  von  selbst  erlöschen ,  doch  pflegt  hierbei 
eine  Abhängigkeit  von  dem  ihr  zu  Grunde  liegenden  Hornhaulprocesse  sich  geltend 
zu  machen. 

Die  heftigen  Reizerscheinungen,  welche  mit  der  Blasenbildung  einhergehen,  finden  ihre 
anatomische  Erklärung  darin,  dass  mit  der  Bildung  der  vorderen  Blasenwand  eine  ganz  er- 
hebliche Zerrung  und  Reizung  der  Nervenenden  verbunden  sein  muss. 
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Die  zuerst  von  v.  Gräfe  !  vorgenommene  Untersuchung  der  vorderen  Blasenwand 
hat  ergeben,  dass  es  sich  hierbei  nicht  nur  um  eine  Abhebung  des  Epithelblattes  handelt, 
sondern  dass  vielmehr  auch  die  vordere  Lamina  ehstica  und  eine  dünne  Schicht  des  eigent- 
lichen Hornhautgewebes  mit  betheiligt  sein  können.  In  anderen  Fällen  hingegen  bestand 
diese  Wand  lediglich  aus  dem  Epithelblatte  Schweigger-  ,  wie  dies  auch  der  Verf.  bei 
wiederholten  Untersuchungen  constatiren  konnte.  Dieser  Umstand  darf  jedoch  nicht  die 
Veranlassung  sein,  diese  Erkrankungsform  der  Cornea  mit  den  §  132  als  Herpes  corneae  be- 
schriebenen Veränderungen  zusammenzufassen,  und  in  ersterer  nur  eine  weitere  Entwicke- 
lung  von  Vesikeln  sehen  zu  wollen;  im  Gegentheil,  es  handelt  sich  hier  um  eine  Keratitis 
parenchymatosa ,  die  zur  Bildung  der  beschriebenen  Blasen  zu  führen  pflegt,  während  diese 
letzteren  an  sich  nicht  das  Wesentliche  des  entzündlichen  Vorganges  erschöpfen. 

Die  Blasenbildung  ist  als  eine  Folge  des  parenchymatösen  Infiltrates  anzu- 
sehen, etwa  in  der  Art,  dass  die  Flüssigkeiten  ,  welche  sich  in  den  Spalträumen 
der  Cornea  bei  der  Bildung  des  Infiltrates  ansammeln,  schliesslich  nach 
der  Oberfläche  hingedrängt  werden,  und  hier  zu  einer  Abhebung  der 
oberflächlichen  Gewebsschichten  ,  resp.  des  Epithelblattes  führen.  Demgemäss 
ist  die  Blasenbildung  hier  nur  Theilerscheinung  eines  Processes  ,  dessen 
wesentliche  Veränderungen  im  Gewebe  der  Cornea  selbst  zu  suchen  sind,  und 
auch  ohne  diese  Folgezustände  auftreten  können,  anzusehen. 

Für  diese  Auffassung  der  Veränderungen  argumentirt  vor  Allem  auch  die 
Beobachtung,  dass  solche  Blaseneruption  an  Hornhäuten  beobachtet  werden,  in 
welchen  die  in  Streifen  resp.  Sirichformen  zur  Entwicklung  gekommenen  Horn- 
hauttrübungen vergl.  Heymann3;)  die  tieferen  Gewebsveränderungen  be- 
zeichnen. 

Wie  oben  erwähnt,  tritt  die  Blasenbildung  nicht  selten  an  Hornhäuten  auf, 
welche,  durch  ein  Infiltrat  in  grosser  Ausdehnung  getrübt,  diese  Veränderungen 
in  Folge  tiefer,  schwerer  Erkrankungen  erfahren  haben ;  so  beobachtet 
man  dieselbe  an  Augen,  welche  an  einem  Gläucoma  absolutum,  an  einem  durch 
eine  Luxatio  lentis  oder  durch  einen  eingedrungenen  Fremdkörper  inducirten 
Glaueöma  consecutivum  leiden.  Andererseits  wird  die  Beziehung  des 
Glauc-oms  zu  diesem  Hornhautleiden  wiederum  durch  die  Thatsache  bewie- 
sen, dass  sich  an  Augen,  welche  an  der  Keratitis  bullosa  litten,  später  der  glau- 
comatöse  Process  eingestellt  hat,  wie  unter  anderen  ein  vom  Verf.  beobachteter 
Fall  zeigt,  bei  dessen  Mittheilung  Max  Schlltze  4)  die  Beziehung  des  glaucomatö- 
sen  Processes  zu  Stauungsvorgängen  der  Lymphflüssigkeiten  vermuthungsweise 
in  ein  gewisses  Abhängigkeitsverhältniss  ztf  einander  brachte.  Der  betreffende 
Fall  ist  folgender : 

Ein  60jähriger  Mann,  welcher  früher  nie  an  einer  Augenkrankheit  gelitten  hatte,  suchte 
in  der  Augenklinik  zu  Bonn  im  Jahre  1S69  Hülfe  wegen  einer  erheblichen  Sehstörung,  welche 
sich  innerhalb  weniger  Wochen  auf  dem  linken  Auge  entwickelt  hatte.  Man  fand  in  der  Cor- 
nea des  betreffenden  Auges  eine  über  den  grösseren  Theil  derselben  verbreitete,  aus 
kleinen,  in  verschiedenen  Schichten  liegenden,  grauen  Streifen  oder  Strichen  gebildete  Trü- 


1  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  11,  1.  p.  206. 

2  Schweigger,   Handbuch.  Berlin  IS73.   p.  322. 

3  Heymann,  Ophthalmologischcs  aus  dem  Jahre  1867.  Leipzig  1868.  p.  20. 

4  Max  Schiltze  und  Saemisch,  Sitzungsberichte  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  zu 
Bonn  1870.   p.  66  u.  67. 
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bong,  die  keine  gleichmässige  Intensität  besass.  Die  Oberfl&che  der  Cornea,  in  welcher  sich 
eine  Ge&SSbildung  nicht  nachweisen  liess ,  erschien  matt,  wie  angehaucht,  zeigte  jedoch  an 
keiner  Stelle  einen  merklichen  Substanzverlnst.  Die  Iris  schimmerte  mir  schwach  durch  die 
Trübung  hindurch  und  war  eine  massige  pericorneale  Injection  vorhanden. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  nur  in  der  Anwendung  des  Atropins.  Plötzlich  trat 
anter  sehr  heftigen  Schmerzen  Blasenbildung  auf  der  Cornea  auf,  und  zwar  wiederholte. 
sich  dieselbe,  obwohl  die  Blasen  sobald  als  möglich  punetirt  und  ihre  vordere  Hülle  zum 

■ren  Theile  abgerissen  worden  war,  mehrere  Wochen  lang  bald  mit  2  —  3tägiger  Pause, 
bald  täglich.  Da  brach  unter  vehementer  Ciliarneurose  ein  acutes  Glaucom  auf  diesem 
Auge  aus,  das  durch  eine  Iridektomie  coupirt  wurde.  Durch  letztere  war  nicht  nur  der  glau- 
comatöse  Process ,  sondern  auch  die  Blasenbildung  sistirt.  Langsam  entwickelte  sich  dem- 
nächst auch  eine  Lichtung  der  Cornea,  die  während  der  nächsten  .Monate  noch  weitere  Fort- 
schritte machte,  s<>  dass  nur  eine  massige  Trübung  der  Hornhaut  aus  dem  Processe  resultirte. 

§  151.  Die  Behandlung  hat  sich  sowohl  gegen  die  entzündlichen 
Veränderungen  der  Cornea  als  auch  gegen  die  Folge  derselben,  die  Bla- 
senbildung zu  richten.  Letztere  wird,  wenn  einmal  die  Tendenz  dazu  vor- 
handen ist,  sich  so  lange  wiederholen,  als  der  Hornhaulprocess  besteht,  der  an 
sich  wiederum  unter  Umständen  durch  tiefe  Erkrankungen  des  Bulbus  inducirt, 
and  somit  äusserst  hartnäckig  sein  kann. 

Sieht  man  zunächst  von  der  Frage  ab,  welche  Behandlung  die  Keratitis,  die 
der  Blasenbildung  vorausging,  verlangt,  so  kann  das  Einschreiten  gegen  die  Bla- 
sen selbst  nur  darin  bestehen,  die  vordere  Wand  derselben  möglichst  vollständig 
abzutragen.  Man  fasst  dieselben  mit  einer  feinen  Hakenpincetle,  und  trägt 
sie  mit  einer  Cooperschen  Scheere  ab,  um  nachträglich  noch  den  sitzengebliebe- 
nen Bandlheil ,  welcher  nunmehr  der  hinteren  Wand  locker  aufliegt,  abzureis- 
sen ;  diese  Partie  ist  doch  nicht  zu  erhalten  und  wirkt,  wenn  sie  sitzen  bleibt, 
nur  reizend.  Bei  kleineren  Blasen  wird  es  genügen,  sie  zu  punetiren  und  dann 
die  collabirte  Wand  abzureissen.  Buhigstellung  des  Auges  durch  einen  Druck- 
verband kann  unter  Umständen  die  Verheilung  der  wunden  Hornhautstelle  be- 
günstigen. 

Dieses  Abtragen  der  Blasenwand  darf  nicht  etwa  als  ein  Mittel  angesehen  werden ,  mit 
Hülfe  dessen  auch  eine  Abkürzung  des  ganzen  Processes  angestrebt  werden  soll;  es  wirkt 
eben  nur  gegen  die  einmal  zur  Enlwickelung  gekommene  Blase  und  hier  dadurch  in  er- 
wünschtei  Weise,  dass  es  die  Schmerzen  beseitigt,  und  die  Verheilung  derselben  beschleunigt. 

Die  gegen  die  Keratitis  selbst  eingeleitete  Behandlung  kann  nur  dann  einen 
Erfolg  haben,  wenn  sie  gegen  das  Grundleiden  selbst  gerichtet  ist,  das  den 
Hornhautprocess  eingeleitet  halte,  also  gegen  eine  etwa  vorliegende  Iridochoroi- 
ditis,  gegen  ein  Glaucom.  Demnach  ist  hier  unter  Umständen  von  einer  Iri- 
dektomie  ein  günstiger  Einfluss  zu  erwarten.  Allein  nicht  selten  wird  die 
Entwicklung  der  tieferen  Veränderungen  im  Bulbus  einen  solchen  Grad  erreicht 
haben,  dass  die  Iridektomie  ohne  Erfolg  verrichtet  wird. 

Hasser1  hatte  in  einem  von  ihm  behandelten  einschlägigen  Falle  die  iridektomie  aus- 
geführt, jedoch  ohne  dadurch  den  Process  zu  sistiren;  letzteres  gelang  ihm  erst,  nachdem 
er  den  die  Blase  tragenden  Hornhautabschnitt  oberflächlich  abgetragen  hatte. 


t     Hasnkr.    Küii.  Vorträge.    Prag  l<60.   p.   196. 
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Der  Verf.  sah  sich  gezwungen,  in  einem  solchen  Falle  schliesslich  den  Bulbus  zu 
enucleiren,  da  alle  anderen  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  erfolglos  geblieben  waren. 
Es  handelte  sich  um  eine  Keratitis  bullosa,  die  sich  an  einem  6  Jahre  vorher  an  Glaucoma 
consecutivum  erblindeten  Auge  eingestellt  hatte.  Mehrere  Monate  hindurch  bildeten  sich  in 
kaum  3 — 4tägigen  Pausen  unter  sehr  heftigen  Reizerscheinungen  umfangreiche  Blasen,  die 
immer  möglichst  frühzeitig  abgekappt  wurden.  Die  Cornea  zeigte  ein  parenchymatöses  In- 
filtrat. Die  Iridektomie  blieb  erfolglos ,  und  musste ,  da  die  Beschwerden  des  Patienten 
ausserordentliche  waren,  die  Enucleation  des  Bulbus  ausgeführt  werden. 

§  152.  Casuistische  Mittheilungen  über  diese  seltene  Erkrankungsform  der 
Cornea  liegen  bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelt  vor.  Bowmann1)  sah  die  Affection  bei  einer 
schlecht  genährten  Frau,  welche  das  Auge  durch  ein  Glaucom  verloren  hatte,  v.  Gräfe2), 
der  auch  die  grosse  Seltenheit  dieser  Erkrankung  hervorhebt,  hatte  sie  in  den  ersten 
3  Jahren  seiner  Praxis  nur  einmal,  im  4.  Jahre  unter  circa  5000  Kranken  bei  4  Individuen 
an  7  Augen  gesehen,  und  schreibt  darüber:  »Bläschenförmige  Verbildungen 
anderer  Natur  habe  ich  bei  parenchymatöser  Keratitis  beobachtet.  Im  Verlaufe  dieser  Krank- 
heit tritt  zuweilen  nebst  einer  früher  nicht  vorhandenen  Lichtscheu  grauliche  Lockerung  und 
dann  Hervortreibung  an  umschriebenen  Stellen  der  Hornhautoberfläche  ein.  Es  bildet  sich 
allmälig  ein  schwappendes  Bläschen,  gewöhnlich  ziemlich  breit,  der  untere  Theil  desselben 
pflegt  prominenter  zu  sein,  weil  sich  die  Flüssigkeit  in  der  Höhlung  senkt«  u.  s.  w.  Weber3) 
theilt  einen  einschlägigen  Fall  mit,  und  sagt:  »neben  dieser  Hornhautaffection  (Blasenbildung, 
Ref.)  litt  unser  Kranker  aber  noch  an  einer  schleichenden  Iritis,  in  Folge  deren  der  Humor 
aqueus  fast  bis  zur  Undurchsichtigkeit  getrübt  war.  Dass  indessen  die  Hornhaut,  deren  Ober- 
fläche matt  reflectirte  ,  ausserdem  von  einem  selbständigen  entzündlichen  Process  ergriffen 
war  —  und  dass  nicht  blos  die  durch  den  getrübten  Humor  aqueus  gestörte  Transosmose  den 
matten  Glanz  und  Bläschenbildung  veranlasste,  zeigte  sich  deutlich  durch  die  an  anderen 
Partien  der  Hornhaut  gar  spärlich  hereintretenden  tieferen  arteriellen  Gefässe,  wie  sie  die 
Keratitis  interstitialis  vasculosa  kennzeichnen  —  eine  Complication  der  Iritis,  welche  nur 
äusserst  selten  vorkommt«  u.  s.  w.  Cowell4)  theilt  4  Fälle  mit,  und  zwar  fanden  sich  in  zwei 
derselben  auch  Erkrankungen  der  Haut.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Blasenbildung 
in  Folge  schlechter  Ernährung  bei  gewissen  Formen  von  Keratitis  und  chronischer  Conjuncti- 
vitis sich  entwickelt. 

Aus  diesen  Mittheilungen  geht  ferner  hervor,  dass,  wie  dies  auch  oben  hervorgehoben 
wurde ,  die  Blasen  nur  auf  bereits  erkrankten  Hornhäuten  resp.  an  anderweitig  erkrankten 
Augen  zur  Entwicklung  gekommen  waren.  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  eines  Fach- 
genossen an  den  Verf.  wurde  sie  auch  an  einem  bis  dahin  gesunden  Auge  und  auf  einer 
sonst  gesunden  Cornea  beobachtet.  Möglicherweise  handelte  es  sich  hier  um  eine  Misch- 
form des  Herpes  corneae. 


C.  Abscessus  corneae. 

§  153.  Der  Hornhautabscess  entwickelt  sich ,  wie  dies  oben  (§  116) 
angeführt  worden  ist,  in  Folge  verschiedener,  localer  wie  auch  allge- 
meiner pathologischer  Vorgange.  Es  ist  demnach  auch  das  klini- 
sche Bild  dieser  Erkrankung;  ein  sehr  ver sc  hieden es  und  wechselndes. 


1)  Bowmann,  Lectures  in  the  parts  etc.  London  1869.  p.  114. 

2)  v.  Gräfe,  Aren.  f.  Ophth.  II,  1.   p.  -207. 

3)  Weber,  ibidem  VII,  1.   p.  60. 

4)  Cowell,  Ophth.  Hosp.  Rep.  VI,  4.  p.  259—261. 
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Bei  der  Beschreibung  dieser  Krankheitsbilder  dürfte  daher  zweckmässig 
wohl  besondere  Rücksicht  auf  die  einzelnen  ätiologischen  Momente 
zu  nehmen  sein. 

1     \bscess  der  Cornea  nach  Conjunctivitis  b  lenno  rrh  o  ic;i.  ' 

§  154.  Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Hornhauterkrankungen,  wel- 
che durch  die  Conjunctivitis  blennorrhoica  inducirt  werden  (vergl.  §  S-6) ,  sind 
es  vor  Allem  die  mehr  central  gelegenen  rundlichen  ,  sowie  die  randständigen, 
zunächst  bogenförmigen  Abscesse ,  welche  neben  der  ursprünglich  als  Ge- 
schwür auftretenden  Form,  bei  der  es  schnell,  wie  durch  Abblätterung  zu  einer 
ausgedehnten  Zerstörung  der  Membran  kommt,  das  Auge  erheblich  gefährden, 
selbst  zerstören  können. 

Die  ran d ständigen  Abscesse,  welche  nicht  so  selten  bei  der  durch lnfec- 
tion  mit  gonnorrhoischem  Secret  hervorgerufenen  Blennorrhoe  zur  Entwicklung 
kommen,  jedoch  auch  bei  den  übrigen  Formen  beobachtet  werden,  entwickeln 
sich  in  der  Regel  in  der  Art ,  dass  zunächst  dem  Hornhautrande  entweder  gleich 
eine  ausgedehntere,  diesem  parallel  laufende  graue  Trübung  auftritt ,  welche 
schon  in  den  nächsten  Tagen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  mehr  gelb- 
lichen Farbenton  annimmt ,  oder  dass  zunächst  mehrere  randständige  ,  rund- 
liche, im  Parenchym  der  Cornea  gelegene  graugelbliche  Trübungen  sich  zeigen, 
welche  bald  zu  einer  grösseren  confluiren.  Der  übrige  Theil  der  Cornea  zeigt 
eine  leicht  graue  ausgebreitete  Trübung,  und  wird  glanzlos. 

Dieser  intensiv  gelblich  grau  gefärbte  Streifen,  der  vielleicht  nur  den  6.  bis  4. 
Theil  der  Hornhautperipherie  umfasst,  verwandelt  sich  bald  in  ein  Geschwür,  des- 
sen Grund  stark  gelblich  getrübt  ist.  Es  kann  nun  zwar  in  den  günstiger  ver- 
laufenden Fällen  jetzt  schon  zu  einer  Sislirung  des  Processes  kommen  ,  und  das 
Geschwür  ohne  oder  mit  Perforation  verheilen,  in  der  Regel  aber  beschränkt 
sich  der  Process  nicht  auf  die  ursprüngliche  Ausdehnung,  er  schiebt  sich  viel- 
mehr längs  des  Hornhautrandes  weiter,  um  die  Membran  unter  Umständen  ganz  zu 
umkreisen.  Mit  der  Zunahme  an  Ausdehnung  des  Abscesses  hält  die  Zunahme 
der  Trübung  in  der  umschlossenen  Hornhautpartie  gleichen  Schritt,  das  Centrum 
wird  intensiver  grau,  demnach  auch  gelblich  verfärbt,  der  umkreisende  Abscess 
verwandelt  sich  sehr  schnell  in  ein  Ulcus  ,  das  als  Ringgeschwür  die  Cornea  ge- 
wissermassen  ausgräbt  und  zerstört. 

St.  R  .  .  20  Jahr  alt,  seit  2  Wochen  an  Gon  norrhoe  leidend,  wurde  am  27.  Oct.  1868 
wegen  einer  4  Tage  vorher  zum  Ausbruch  gekommenen  Conjunctivitis  blennorhoica  in 
die  Augenklinik  zu  Bonn  aufgenommen.  Der  Schleimhautprocess  zeigte  bereits  auf  beiden 
Augen  eine  hochgradige  Entwicklung  und  lieferte  ein  dickes  eiteriges  Secret,  während  sich 
die  sehr  stark  injicirte  und  infiltrirte  Conjunctiva  nach  der  Ectropionirung  sofort  mit  einer 
sehr  leicht  gerinnenden  Ausschwitzung  bedeckte. 

Die  Behandlung  bestand  in  Scarificationen ,  Eiscompressen,  Atropininstillationen,  wah- 
rend das  Causticum  bei  dem  fibrinösen  Belage  der  Conjunctiva  noch  nicht  indicirt  erschien. 
Am  30.  Oct.  entwickelte  sich  am  unteren   äusseren  Hornhautrande  des    linken  Auges  eine 


I    Leber  die  bei  Conjunctivitis  diphtheritica  auftretenden  Hornhautprocesse  ist  das  Wesent- 
liche bereits  §  65  angeführt  worden. 

18* 
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grau  gelbliche  Trübung,  die  in  der  Breite  von  einigen  Mm.  dem  Rande  parallel  verlief,  in  den 
mittleren  Schichten  der  Membran  lag  und  noch  eine  unversehrte  Decke  hatte.  Bereits  am 
1.  Nov.  hatte  sie  sich  längs  des  oberen  Randes  hingezogen,  und  nahm  nun  mindestens  die 
halbe  Peripherie  der  Cornea  ein,  deren  centrale  Partien  so  intensiv  getrübt  waren,  dass  man 
die  Iris  kaum  mehr  durchschimmern  sah.  Die  Eiscompressen  waren  bereits  seit  dem  30.  Oct. 
ausgesetzt  worden.  Am  3.  Nov.  hatte  der  Abscess  auch  an  seinem  oberen  Theile  die  Decke 
abgestossen,  bildete  somit  ein  Geschwür,  welches  bereits  am  folgenden  Tage  perforirle.  Die 
Iris  prolabirte,  einen  ungleich  dicken  Wulst  bildend,  in  einer  Ausdehnung,  welche  mindestens 
dem  äusseren  oberen  Quadranten  der  Cornea  entsprach.  Die  vordere  Kammer,  die  erheblich 
abgeflacht  war,  erschien  mit  einer  rothlich  gelben  Masse  gefüllt. 

Die  Scarificationen  des  oberen  Lides  konnten  nicht  mehr  ausgeführt  werden ,  und  be- 
schränkte man  sich  auf  sehr  fleissige  Reinigung  des  Conjunctivalsackes.  In  den  nächsten 
Tagen  konnte  der  Prolapsus  an  verschiedenen  Stellen  coupirt  werden.  Die  vordere  Kammer 
erschien  durch  die  heller  gewordene  Cornea  hindurch  mehr  gereinigt,  die  Geschwürsränder 
verloren  ebenfalls  die  gelbliche  Verfärbung  und  war  am  12.  Nov.  ganz  deutlich  das  Reparations- 
stadium des  Geschwüres  eingetreten,  das  am  30.  Nov.  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vernarbt 
war.  Seit  dem  25.  Nov.  war  die  Conjunctiva  mit  Topica,  zunächst  mit  Lapis  mitigatus,  darauf 
mit  Cuprum  sulf.  behandelt  worden.  Am  6.  Dec.  konnte  Patient  entlassen  werden.  Der  Pu- 
pillarrand  war  in  seinem  äusseren  oberen  Quadranten  ausgebuchtet,  entsprechend  dem  Zuge, 
welchen  die  in  die  randständige  Cornealnarbe  eingeheilte  Iris  auf  jenen  ausübte.  Mit  Aus- 
nahme dieser  Narbe,  welche  sich  noch  eine  Strecke  weit  in  den  äusseren  Quadranten  hinzog, 
war  die  Cornea  wieder  ganz  durchsichtig  geworden.  Als  Patient  zwei  Jahr  später  wieder 
untersucht  werden  konnte,  gewahrte  man  mit  Ueberraschung,  dass  die  Hornhautnarbe  durch 
einen  grauen  Strich  kaum  noch  markirt  war. 

Die  durch  blennor  rhoisch  e  Processe  inducirlen,  in  den  centralen 
Partien  der  Cornea  auftretenden  Abscesse,  welche  wohl  die  am  häufigsten 
zur  Beobachtung  kommende  Form  der  seeundären  blennorrhoischen  Hornhaut- 
erkrankung bilden  ,  halten  sich  bisweilen  noch  langer  als  die  randständigen  in 
dem  ersteren  Stadium,  doch  hängt  der  Eintritt  in  das  zweite  (ulceröse)  im  We- 
sentlichen davon  ab,  ob  sie  sich  sehr  früh,  oder  erst  nach  längerem  Be- 
stehen der  Schleimhauterkrankung  entwickelt  haben.  In  dem  ersteren  Falle 
pflegen  sie  auch  zugleich  eine  grössere  Tendenz  zur  Ausbreitung  in  die  Fläche 
und  Tiefe  zu  zeigen,  so  dass  durch  sie  schliesslich  ausgedehntere  Zerstörungen 
gesetzt  werden. 

Dieselben  treten  zunächst  als  rundliche  grauliche  Trübungen  in  den  cen- 
tralen Partien  auf,  die  häufiger  wohl  mehr  in  die  untere  als  in  die  obere  Horn- 
hauthälfle  sich  ausbreiten .  sich  bald  intensiver  verfärben  und  einen  grau- 
gelblichen Farbenton  annehmen.  In  der  Regel  war  schon  vor  Eintritt  dieser  ab- 
gegränzteren  Trübung  die  Cornea  in  grösserer  Ausdehnung  leicht  getrübt  und 
glanzlos  geworden.  Die  Ausgänge  sind  sehr  verschieden.  Das  Geschwür  kann 
vor  Eintritt  der  Perforation  vernarben,  dies  wird  jedoch  selten  beobachtet,  in 
der  Regel  erfolgt  der  Durchbruch  oder  wird  eventuell  künstlich  herbeigeführt. 
Die  mehr  centrale  Lage  der  Geschwüre  bedingt  es,  dass  sich  an  die  Perforation 
derselben  Folgezustände  knüpfen  können,  welche  für  das  Auge  äusserst  bedroh- 
lich werden  können,  da  selbstverständlich  das  Linsen sy stein  vielmehr 
gefährdet  ist  als  bei  den  randständigen.  Bei  ausgedehnterer  Zerstörung  des 
Geschwürsgrundes  bilden  sich  nicht  selten  sehr  ektatische  Vernarbungen  ,  bei 
denen  die  prolabirte  Iris  in  verschiedenem  Grade  betheiligt  sein  kann.  Staphy- 
lombildung,  oft  in  grosser  Ausdehnung,  schliesst  dann  den  Process  ab. 
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Andererseits  sind  es  grade  die  aus  diesen  Abscossen  resultirenden  narbigen 
Trübungen,  welche  du  ich  ihre  oft  lange  Zeit  anhaltende  allmälige  Lich- 
tung den  seh  I  iess liehen  Ausgang  schwerer  Erkrankungen  viel  gün- 
stiger gestalten,   als  man  von  vornherein  erwartet  hatte. 

Wenn  man  Gelegenheit  hat ,  nach  Jahren  die  Kinder  wieder  zu  sehen,  welche  früher 
mit  intensiven,  narbigen  Trübungen  entlassen  worden  sind,  kann  man  oft  eine  wider  Erwar- 
ten eingetretene  Lichtung  derselben  constatiren ,  die  gar  nicht  mehr  an  den  Befund  erin- 
nert .  der  einige  Jahre  vorher  constatirt  wurde ,  ohne  dass  in  der  Zwischenzeit  die  Versuche 
gemacht  worden  wären,  durch  Anwendung  sogenannter  klärender  Mittel  die  Lichtung  der 
Trübung  zu  unterstützen.  Wie  es  scheint,  ist  demnach  wohl  im  frühesten  Kindesalter  das 
Ersatzgewebe  der  Cornea  besonders  zu  einer  noch  lange  fortdauernden  Aufhellung 
disponirt,  da  man  dergleichen  Beobachtungen  bei  Individuen  der  späteren  Altersklasse 
nicht   zu  machen  Gelegenheit  findet. 

§  155.  In  therapeutischer  Beziehung  sind  diese  schweren  Horn- 
hautprocesse  zunächst  vollkommen  unter  die  Schleimhauterkrankungen 
zu  stellen,  welche  sie  inducirt  haben  (vergl.  §§51  u.  55)  und  es  zeigt  die  Er- 
fahrung auf  das  Bestimmteste  ,  dass,  wenn  es  gelingt  den  Schleimhautprocess 
zum  schnellen  Ablauf  zu  bringen  ,  hiermit  ein  wesentlich  günstiger  Einfluss  auf 
den  Ilornhautprocess  ausgeübt  wird.  Der  letztere  kann  somit  prineipiell .  er 
mag  eine  beliebige  Form  haben  oder  in  irgend  einer  Phase  sich  befinden,  die 
Behandlung  der  Schleimhauterkrankung  nicht  alteriren. 

Allein  dieser  Unabhängkeit  der  Behandlung  von  dem  Hornhautprocesse  kön- 
nen doch  auch  Schranken  gesetzt  werden ,  deren  Bedeutung  in  den  einzelnen 
Fällen  zu  erwägen  ist.  Zunächst  können  es  die  Bedenken  sein,  dass  man  bei 
der  Behandlungsweise  der  Conjunctivitis,  welche  in  dem  gegebenen  Falle  an  sich 
angezeigt  wäre,  vielleicht  mechanisch  auf  den  Hornhautprocess  nachtheilig  ein- 
wirken könnte.  Es  lässt  sich  gar  nicht  leugnen,  dass  das  Ektropioniren  des  Li- 
des an  sich  schon ,  durch  den  mit  ihm  bisweilen  unvermeidlich  verbundenen 
Druck  auf  den  Bulbus,  bei  bestehender  tiefer  Ulceration  äusserst  gefährlich  wer- 
den kann  ,  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht  und  manuellen  Fertigkeit.  Ferner 
könnte  auch  eine  andere  nicht  beabsichtigte  Einwirkung  auf  den  Hornhautpro- 
cess z.  B.  bei  Anwendung  des  Causlicums  auf  die  Conjunctiva  dadurch  gesetzt 
werden  ,  dass  dasselbe  durch  Escharabildung  mechanisch  und  vielleicht  auch 
chemisch  die  erkrankte  Homhaulpartie  insultirte.  Wenn  man  jedoch  in  der  Lage 
ist,  sich  in  einem  vorliegenden  Falle  über  die  hier  angedeuteten  Bedenken  hin- 
wegsetzen zu  können,  so  wird  man  die  Erfahrung  machen  können  ,  dass  die 
zweckmässige  und  erfolgreiche  Behandlung  des  Schleimhautleidens  auch  auf  den 
Hornhautprocess  in  günstigster  Weise  einwirkt. 

Andererseits  zeigt  es  sich  grade  bei  den  vorliegenden  Conjunctival-  und 
Corneaerkrankungen ,  dass  die  in  Bezug  auf  den  einen  Process  durchaus  in- 
dicirt  erscheinende  Behandlungsweise  durch  den  anderen  unter  allen  Um- 
ständen contraindicirt  wird.  Es  gilt  dies  vor  Allem  von  der  Anwendung 
der  Kälte.  Eiscompressen  erweisen  sich  von  vortrefflicher  Wirkung  der  Blen- 
norrhoe gegenüber,  und  sind  von  entschieden  nachtheiligem  Einfluss  auf  den 
Hornhautabscess.  Man  wird  daher  in  allen  Fällen  ihre  Anwendung  sistiren 
müssen,  sobald  sich  die  Anzeichen  einer  Hornhautabscedirung  kund  geben. 
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Auch  wird  man  in  der  Regel  auf  die  Vortheile  verzichten  müssen ,  welche 
von  der  Application  des  Druckverbandes  dem  Hornhautprocesse 
gegenüber  zu  erwarten  sind  ,  da  der  Verband  durch  die  Secretion  der  Conjunc- 
tiva  und  die  Schwellung  der  Lider  in  der  Regel  conlraindicirt  wird.  Hingegen 
wird  in  allen  Fallen  die  Atropineinträuflung  nothwendig  und  ausführbar  erschei- 
nen. Die  den  geschwürigen  Vorgängen  gegenüber  in  Anwendung  zu  bringenden 
etwaigen  operativen  Encheiresen  ,  Punction  des  Geschwürsgrundes ,  Abtragung 
der  prolabirten  Irispartie  werden  im  Allgemeinen  keine  wesentlich  veränderte 
Indicationsstellung  erfahren ,  hingegen  ist  doch  zu  bemerken ,  dass  man  grade 
bei  den  durch  Blennorrhoe  hervorgerufenen  Abscessen ,  wie  sie  eben  bei  Neu- 
geborenen nicht  so  selten  auftreten,  mit  der  Abtragung  eines  Irisvorfalles 
sich  nicht  übereilen  soll,  weil  möglicherweise  durch  dieselbe  nur  die 
Veranlassung  zu  einer  weiteren  Vortreibung  der  Iris  gegeben  werden  kann. 
Andererseits  freilich  darf  man  die  Veränderungen  nicht  zu  lange  sich  selbst  über- 
lassen ,  da  dieselben  geeignet  sein  können  staphylomatöse  Entartungen  einzulei- 
ten, oder  eine  eitrige  Entzündung  auf  die  tieferen  Theile  fortzupflanzen. 


b.    Abscess  der  Cornea  nach  Conjunctivitis  pustulosa. 

§  156.  Als  eigentlicher  Randabscess  ist  diejenige  Hornhautafl'ection  auf- 
zufassen, welche  durch  die  Conjunctivitis  pustulosa  eingeleitet  wird.  Unmittel- 
bar an  die  den  Hornhaulrand  mehr  weniger  überragende  Pustel  schliesst  sich 
eine  gleich  vom  Beginne  an  gelblich  verfärbte  Trübung  in  der  Cornea  an ,  die, 
während  ihre  Oberfläche  zunächst  nur  leicht  zerstippt  erscheint,  sich  in  den  tie- 
fen Schichten  der  Membran  ausbreitet  und  gegen  das  Centrum  hin  vorschiebt, 
das,  leicht  rauchig  getrübt,  keine  scharfe  Abgränzung  gegen  die  peripher  gelegene, 
immer  gelblicher  erscheinende  Trübung  zeigt.  Bald  tritt  der  Uebergang  in 
das  u  leer  ose  Stadium  ein,  indem  von  der  Geschwürsfläche  der  Pustel  aus  ein 
Vorschieben  und  Uebergreifen  der  Ulceration  auf  die  anstossende  Hornhautpartie 
erfolgt.  Conjunctivalpustel  und  Hornhautabscess  sind  somit  zu  einem  gros- 
sen Geschwüre  vereinigt,  welches  in  der  Regel  schnell  die  Hornhaut  durch- 
setzt. Gewöhnlich  erfolgt  Perforation  und  zwar  mit  ziemlich  grosser  Oeflnung. 
Hiermit  ist  meistens  ein  Wendepunct  in  den  Vorgängen  gegeben,  indem  ein  Still- 
sland in  dem  Hornhautprocesse  einzutreten  pflegt.    (Vergl.  §71.) 

Es  tritt  Irisvorfall  ein ,  der  bei  der  randständigen  Lage  ceteris  paribus  nicht 
die  gleichen  ominösen  Folgen  zu  haben  pflegt,  die  ihn,  falls  er  mehr  central  läge, 
begleiten  würden.  Immerhin  ist  jedoch  schon  durch  seine  Ausdehnung  und  die 
Möglichkeit  einer  eitrigen  Entzündung  grosse  Gefahr  gesetzt.  Wird  er  zur  rech- 
ten Zeit  coupirt,  so  kann  bald  Verheilung  der  ULceration,  jedoch  in  der  Regel 
mit  starker  Verziehung  der  Pupille  eintreten. 

Nicht  immer  ist  jedoch,  wie  oben  erwähnt,  nur  eine  Pustel  am  Horn- 
hautrande  zur  Entwicklung  gekommen ,  es  ereignet  sich  vielmehr  häufiger, 
dass  sich  gleichzeitig  zwei ,  sehr  selten  hingegen ,  dass  deren  noch  mehrere 
auftreten.  Gewöhnlich  stehen  dann  die  beiden  nicht  unmittelbar  neben- 
einander, sind  vielmehr  so  gestellt,  dass  die  eine  nach  aussen  und  unten, 
die    andere    nach    innen    und   unten   am    Hornhautrande   liegt,    mehr  weniger 
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sich  dem  horizontalen  Meridiane  nähernd.  In  der  Regel  halten  die  Pusteln  so- 
wohl, wie  die  durch  sie  inducirten  randständigen  Hornhautabscodirungen  in  ih- 
rem Verlaufe  gleichen  Schritt,  es  kommt  schliesslich  zu  einer  Perforation  an  bei- 
den Stellen.  Heilen  die  Veränderungen  in  günstiger  Weise  aus,  so  erhält  dadurch 
die  Pupille  mehr  die  Form  eines  Querovales  oder  die  eines  horizontalen  Schlitzes. 
Sassen  die  Pusteln  jedoch  nä  her  aneinander,  so  kann  dadurch  der  Verlauf  und 
die  Bedeutung  der  Hornhautafl'ection  ganz  wesentlich  verändert  werden.  Es 
kann  sich  ereignen,  dass  die  einander  benachbarten  Abscesse  confluiren 
und  somit  einen  ausgedehnten  Theil  des  Hornhautrandes  durchsetzen.  Durch 
das  sich  hieraus  entwickelnde  umfangreiche  Randgeschwür  wird  bei  der  unver- 
meidlichen Perforation  gewissermassen  ein  grösserer  Hornhautlappen  abgehoben, 
der  einer  weiteren  Zerstörung  anheimfallen  kann.  Dieselbe  wird  sich  besonders 
dadurch  ankündigen  ,  dass  die  gelbliche  Verfärbung  des  Geschwürsgrundes  und 
Randes,  welche  sonst  nach  eingetretener  Perforation  sich  nicht  weiter  in  das  Pa- 
renehym  vorschiebt  .  zunächst  sich  länger  hält ,  und  sich  dann  diffus  aus- 
breitet. Es  kann  zur  ausgedehnten  Zerstörung  der  Membran  mit  ihren  Folgen 
kommen. 

Die  Therapie  dieser  Form  des  Hornhautabscesses  wird  nicht  selten  durch 
den  Charakter  der  Schleimha  utaffection  beeinflusst.  Obwohl 
die  Conjunctivitis  pustulosa  zunächst  nicht  den  diffusen  Schleimhauterkrankungen 
zuzurechnen  ist,  wird  dieselbe  doch  öfter  von  ausgebreiteten  Veränderungen  der 
Membran  begleitet ,  welche  entweder  in  der  Form  des  Katarrhes  mit  fibrinö- 
ser Exsudation  oder  auch  selbst  blennorrhoischer  Vorgänge  auftreten.  Sie 
können  die  für  die  Abscesse  sehr  zweckmässig  erscheinende  feuchte  Wärme 
contraindiciren ,  und  auch  die  Anwendung  des  Druckverbandes  unmöglich 
machen.  ' 

Leonore  B  .  .  .  14  Jahre  alt,  war  im  Jahre  1871  an  einer  Conjunctiv.  phlyctaenulosa  be- 
handelt worden  und  stellte  sieh  im  October  1873,  leidend  an  einer  Conjunctiv itis  pustulosa 
oc.  (1.  wiederum  in  der  Augenklinik  zu  Bonn  vor.  Es  fanden  sich  am  unteren  Hornhautrande 
zwei  Pusteln  vor ,  von  denen  die  eine  nach  unten  und  aussen,  die  andere  nach  unten  und 
innen,  etwa  je  3  Mm.  unter  dem  horizontalen  Meridiane  des  Auges  sass.  Die  Pusteln  waren 
gelblich  gefärbt,  hatten  die  Decke  bereits  abgestossen  und  griffen  etwas  in  den  Limbus  corneae 
ein.  Die  Conjunctiva  bulbi  war  in  geringerem  Grade,  hingegen  die  Conjunctiva  palpebrarum, 
besonders  die  Uebergangsfalte  sehr  stark  injicirt  und  innltrirt.  Das  obere  Augenlid  war  ge- 
schwollen, die  Oberlippe  und  die  Xasenüffnungen  mit  einem  ecthymatüsen  Ausschlage  be- 
deckt. Der  letztere  wurde  nach  Entfernung  der  Krusten  mit  dem  Vjng.  Hydr.  oxyd.  r.  [\  :  15) 
behandelt  ,  fleissige  Reinigung  des  Conjunctivalsackes  empfohlen  und  Atropinlüsung  einge- 
träufelt. 

Schon  nach  zwei  Tagen  entwickelte  sich  eine  den  Pustelrand  umgebende  gelbliche  Trü- 
bung  in  der  Cornea.  Die  bis  dahin  ambulatorisch  behandelte  Kranke  wurde  jetzt  dringend 
veranlasst,  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  zu  bewirken,  erschien  trotzdem  aber  erst  in  14  Tagen 
wieder  und  zwar  in  einem  traurigen  Zustande. 

An  dem  rechten  Auge  hatte  sich  ein  intensiver  fibrinöser  Katarrh  entwickelt ,  die  Lider 
waren  noch  starker  geschwollen,  die  Cornea  war  total  getrübt,  so  dass  von  der  Iris 
nichts  zu  erkennen  war.     An  Stelle  der  früher  beobachteten  Randtrübungen  der  Cornea, 


4     v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth,  IX,  2.  p.  150. 
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welche  sich  an  die  Pusteln  angeschlossen  hatten,  bemerkte  man  blasige,  mit  einer  gelblichen 
Masse  bedeckte  Hervorragungen ,  die  einer  prolabirten  Irispartie  entsprachen.  Auf  dem  an- 
deren Auge  hatte  sich  ebenfalls  ein  heftiger  Katarrh  mit  fibrinöser  Exsudation  und  secundäre 
diffuse  Infiltration  der  Cornea  entwickelt,  die  grau  getrübt  erschien  und  ganz  leichte  epithe- 
liale Veränderungen  zeigte.  Das  linke  Auge  wurde  nur  mit  Atropin  und  später,  als  die  fibri- 
nöse Exsudation  sistirte,  mit  feuchter  Wärme  behandelt.  Die  Cornea,  in  der  keine  Ge- 
schwürsbildung sich  einstellte  ,  wurde  wieder  vollkommen  durchsichtig.  An  dem  rechten 
Auge  wurden  zunächst  nur  Scarificationen  der  sehr  stark  geschwellten  Uebergangsfalte  des 
oberen  Lides  vorgenommen ,  und  wurden,  nachdem  Abschwellung  eingetreten  war,  wel- 
che die  Application  eines  Druckverbandes  ermöglichte ,  die  beiden  Irisknöpfe  coupirt.  Es 
trat  nun  ein  solider  Verschluss  der  beiden  Perforationsstellen  ein.  Die  Hornhauttrübung  ging 
auch  an  diesem  Auge  vollkommen  zurück ,  und  konnte  die  Patientin  nach  einer  6  wöchent- 
lichen Behandlung  entlassen  werden.  Es  wurde  noch  längere  Zeit  das  Ung.  Hydr.  oxyd. 
rubri  (1  :  15)  applicirt,  um  eine  Rückkehr  entzündlicher  Vorgänge  zu  verhüten.  Die  Pupille 
war  zunächst  sehr  deutlich  nach  den  früheren  Perforalionsstellen  hin  verzogen,  doch  nahm 
sie  im  Laufe  der  nächsten  Monate  wieder  eine  mehr  rundliche  Form  an.. 


Von  den  örtlich  wirkenden  ursächlichen  Momenten  ,  welche  eine  Abscessbildung  in  der 
Cornea  einleiten  können,  sind  auch  Verletzungen  derselben  zu  nennen.  Sie  werden 
weiter  unten  ihre  Darstellung  finden. 


c.    Abscess  der  Cornea  nach  allgemeinen  Erkrankungen. 

§  157.  DerHornhautabscess,  wie  er  sich  bei  Typhuskranken  entwickelt, 
pflegt  in  den  späteren  Stadien  des  Allgemeinleidens  oft  gleichzeitig  mit  Abscessen 
an  anderen  Körperstellen  aufzutreten.  Der  Verlauf  desselben  hat  nichts  Eigen- 
thümliches. 

Anna  T. .. .  12  Jahr  alt,  erkrankte  im  Jahre  1S65  am  Typhus  abdominalis.  Inder  7. 'Woche 
der  Erkrankung  entwickelten  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  in  der  Haut  des 
Rückens,  in  der  Kopfschwarte  mehrere  grössere  Abscesse  und  sehr  bald  darauf  stellte  sich 
von  heftigeren  Reizerscheinungen  begleitet,  eineTrübung  in  dem  Centrum  der  Hornhäute  ein. 
die  schnell  an  Ausdehnung  gewann.  Bei  der  am  5.  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Augenleidens 
vorgenommenen  Untersuchung  waren  beide  Hornhäute  in  ihren  centralen  Partien  stark 
gelblich  getrübt,  und  konnte  die  Iris  des  rechten  Auges  nur  noch  mühsam  durch  die  durch- 
sichtig gebliebene  Randpartie  der  Cornea  wahrgenommen  werden ,  während  eine  Eiter- 
ansammluiiL.'  in  der  vorderen  Kammer  die  Iris  in  dem  unteren  Abschnitte  vollkommen  ver- 
deckte. Die  der  gelblichen  Hornhauttrübung  entsprechende  epitheliale  Decke  war  leicht  ge- 
stippt aber  nicht  defect.  Die  Lider  waren  geschwollen,  und  starke  Injeclion  der  massig 
seeernirenden,  nicht  infiltrirten  Conjunctiva  vorhanden.  —  Zwei  in  der  Kopfschwarte  befind- 
liche Abscesse  waren  in  der  Verheilung  begriffen.  Starke  Lichtscheu  machte  es  bei  der 
durch  die  Krankheit  stark  erschöpften  Patienten,  die  sich  kaum  im  Bett  erheben  konnte,  sehr 
schwer.,  die  wiederholt  nothwendig  gewordene  Untersuchung  der  Augen  vorzunehmen.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  Anwendung  der  feuchten  Wärme  und  des  Atropins.  Am  4.  Tage 
unserer  Behandlung  waren  die  den  Abscessen  entsprechenden  Decken  abgestossen  und  ging 
der  Process  nicht  auf  die  Randpartien  über,  hingegen  kam  es  am  rechten  Auge  zur  Perfora- 
tion ,  die  später  zur  Bildung  eines  centralen  kegelförmigen  Staphyloms  führte.  Am  linken 
Auge  verheilte  das  Geschwür  ohne  perforirt  zu  haben,  und  blieb  schliesslich  eine  nicht  ganz 
central  gestellte  dichte  Narbe  zurück,  die  eine  solche  Form  und  Ausdehnung  hatte,  dass  die 
Anlegung  einer  optischen  Pupille  nicht  nöthig  wurde. 
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§  158.  Abgesehen  von  den  Hornhautaffectionen,  welche  bei  Variola- 
Kranken  vergl.  Bibschbeig1  dnrcfa  biennorrhoische  Processe  der  Conjunc- 
ti\,i  inducirt  werden  können ,  entwickeln  sich  bei  diesen  auch  selbstständige 
Hornhautaffectionen.  Diese  treten  entweder  als  circumscripte  oberflächliche  Iniil- 
trate  auf ,  die  bei  einfacher  Behandlung,  Atropineintrüuflung,  feuchter  Warme, 
schnell  heilen,  oder  als  A bscesse,   welche  das  Auge  stark  gefährden. 

Dieselben  treten  meist  im  Stadium  der  Ablrocknung  oder  auch  später,  unter 
Starkeren  Reizerscheinungen  auf.  Geschwüre  entwickeln  sich  hier  ebenfalls. 

Am  häutigsten  in  den  centralen  Partien  der  Cornea  vergl.  Ari.t  - 
bildet  sich  eine  rundliche,  gelblich  weissliche  Trübung,  die  deutlich  vom  Beginn 
an  im  Parenchym  liegt,  und  sich  bis  in  die  oberflächlichen  Schichten  der  Mem- 
bran erstreckt.  Iritis  pflegt  den  äusserst  hartnäckigen  Hornhautprocess  zu  be- 
gleiten, der  bald  in  die  ulceröse  Form  übergeht.  Diese  Geschwüre  breiten  sich 
wohl  noch  in  der  Fläche  aus  .  haben  aber  keine  hervortretende  Tendenz  zu  per- 
foriren.     In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zur  H  ypopyon  bildun  g. 

Während  in  einer  gewissen  Zahl  dieser  Fälle  die  Anwendung  des  Atropins 
und  die  die  der  feuchten  Wärme  ausreicht,  um  den  Process  zum  schnelleren  Ab- 
lauf zu  bringen,  ist  dies  bei  anderen  nicht  der  Fall.  Hier  ist  zunächst  der  Druck- 
verband oder  die  Paracentese  derCornea  anzuwenden,  eventuell  auch  die  Iridek- 
tomie.  die  bisweilen  hierbei  von  gutem  Erfolge  begleitet  war  'vergl.  Schweigger 
und  Hackehbebg 

Deber  die  Beziehung  der  Hornhautaffectionen,  welche  bei  Variola-Kranken  beob- 
achtet werden,  zu  dem  Allgemeinleiden,  gehen  die  Anschauungen  der  Autoren  auseinander, 
doch  kann  man  wohl  annehmen,  das»  es  sich  bei  den  schwereren  Hornhautaffectionen  nicht 
um  specifische  Pustelbildung  handelt. 

Beer4  .  der  ein  frühzeitiges  Ergriffen  werden  des  Augapfels  beobachtete  und  es  als  etwas 
seltenes  bezeichnet,  wenn  dies  erst  nach  abgelaufenen  Blattern  eintrat,  betrachtet  den 
Hornhautprocess  als  wahre  Pocke,  und  sagt,  »dass  die  trübe  gewordenen  Stellen  der  Hornhaut 
sich  -ehr  leicht  durch  ihre  ganze  Form,  besonders  durch  ihre  Aufwölbung  über  der  Hornhaut 
von  dem  Abscess  der  Hornhaut ,  Onyx  und  von  den  Eiterpusteln  .  die  bei  der  scrophulösen 
Ophthalmie  vorkommen,  unterscheiden-  und  bildet  eine  solche  Hornhautpocke  auch  ab  1.  c. 
T.  II.  Fig.  ±  .  Er  empfiehlt,  die  Blattern  auf  der  Hornhaut,  sobald  sie  hinlänglich  gefüllt 
sind,  mit  der  Staarnadel  oder  mit  einer  Lanzette  ausreichend  zu  offnen,  und  nicht  so  lange 
zuzusehen  .  bis  sie  sich  von  selbst  öffnen,  da  dies  meistens  zugleich  nach  aussen  und  innen 
geschieht,  wodurch  intensive  Narben  und  die  Möglichkeit  einer  Staphylombildung  gesetzt 
werden.  Mackekzie5  hochreibt  Erkrankungen  der  Lider,  der  Lidränder  der  Conjunctiva 
undCornea,  die  bei  Variola-Kranken  frühzeitig  auftraten,  aber  er  sah  auch  Hornhautaffectionen 
[Pusteln  und  Onyx  sieh  entwickeln ,  nachdem  die  Patienten  schon  5  —  6  Wochen  lang 
von  der  primären  Krankheit  genesen  waren  secundäre  Pockenophthalmie  .  Dies-  letztere 
Form  soll  eine  bessere  Prognose  geben  als  die  erstere.     Hilke  und  Hutchinson6   berichten 


1  Hirschberg,  Berl.  klin.  Wochenschr.  IST!.  No.  -• 

2  Arlt,  Arch.  f.  Ophth.  XVI.  1.  p.  \l.  —  Berg.meister.  Zeh.  klin.  Monatsbi.  4S74.  p.  80. 
Scbweigger,   Handb.  d.  Augenhlkd.   Berlin  1 873.   p.  305.  —    Hackenberg.   Leber  Ke- 
ratitis suppurativa  nach  Pocken.   Diss.  Berlin  1872. 

i     Beer.   Lehre  von  den  Augenkrankht.  Wien  1>13.   I.   p.  527. 
5    Mackekzie  1.  c.  p.  393. 

G    Hilke   und   Hctchissor,  Ca  —  -  ol   pos  - varioious  corneitis.  Brit.  med.  Journ.  187». 
Febr.  18. 


282  HI.  Saemisch,  Krankheiten  der  Cornea. 

übereinstimmend,  dass  die  in  der  letzten  Pockenepidemie  beobachteten  Hornhautaffectionen 
gewöhnlich  erst  in  der  Convalescenz  auftraten ,  und  zwar  als  eitrige  Keratitis  mit  Neigung  zu 
Hypopyonbildung  und  Complication  mit  Iritis.  Diese  Hornhaulaffection  war  nach  Hutchin- 
son sehr  hartnäckig.  Verf.  beobachtete  im  Laufe  der  letzten  3  Jahre  5  Fälle  von  Erkrankun- 
gen der  Cornea,  die  als  Abscesse  aufzufassen  waren,  sich  durchschnittlich  in  der  3. — 6.  Wo- 
che der  Reconvalescenz  von  der  Variola  entwickelt  hatten  und  mittelst  Atropin  und 
feuchter  Wärme  ohne  Perforation  zur  Heilung  gebracht  wurden.  Coccius1'  hebt  ausdrücklich 
hervor,  dass  er  nie  Veränderungen  auf  der  Cornea  Variolakranker  gesehen,  die  sich  irgend 
wie  von  den  unter  sonstigen  Verhältnissen  beobachteten  unterschieden  hätten,  dass  man 
demnach  von  einer  »Hornhaulpocke«  nicht  sprechen  dürfe  und  citirt  eine  hiermit  überein- 
stimmende mündliche  Aeusserung  von  Ritterich. 

§  159.  Die  als  Keratitis  neuroparalytica  beschriebene  Erkrankungsform  der 
Cornea  darf  im  Wesentlichen  zu  den  Hornhautabscessen  gerechnet  wer- 
den, obwohl  sie  sich  von  diesen  im  Allgemeinen  oft  durch  einen  sehr  schleppen- 
den Verlauf  und  durch  gewisse  Eigenthümlichkeiten ,  die  mit  Vertrock- 
n  u  ngs  vor  gange  n  auf  der  vorderen  Bulbusfläche  zusammenhängen,  unter- 
scheidet. Letztere  mögen  es  bedingen,  dass  nicht  so  selten  frühzeitig,  zunächst 
nur  oberflächliche  Excoriationen  auf  der  im  Parenchym  bereits  erkrankten 
Cornea  auftreten ,  die  auf  diesem  Boden  alsdann  allerdings  schneller  als  sonst 
wohl  in  tiefere  Geschwüre  sich  umwandeln  können. 

Die  Hornhautaflection ,  welche  sich  in  Folge  einer  Lähmung  des  Trige- 
minus  entwickelt,  wird  in  manchen  Fällen  von  entzündlichen  Vorgängen 
Schwellung,  Injection  und  perverser  Secretion)  Seitens  der  Conjunctiva  beglei- 
tet, während  diese  in  anderen  durchaus  nicht  auftreten,  und  an  dem  von  Reiz- 
zuständen sonst  vollkommen  freien  Auge  zunächst  nur  eine  Injection  einzelner 
Subconjunctivalgefässe  am  Hornhautrande  beobachtet  wird.  Diese  Injection 
kann  sich  auch  wohl  um  die  ganze  Peripherie  der  Cornea  erstrecken  ,  und  hat 
dabei  bisweilen  ein  eigenthümlich  mattes,  verschleiertes,  fleischfarbenes  Colorit. 

Vorwiegend  in  den  centralen  Theilen  der  Cornea ,  oder  auch  mehr  in  der 
unteren  Hälfte  derselben  tritt  zunächst  eine  leicht  graue  Trübung  auf,  welche 
dem  Parenchym  angehört,  sich  diffus  in  der  Umgebung  verliert  und  eine  an- 
nähernd rundliche  Form  zu  haben  pflegt.  Nachdem  diese  Trübung  langsam  eine 
Zunahme  an  Intensität  erfahren  hat,  was  vielleicht  erst  im  Verlaufe  einiger  Wo- 
chen deutlich  bemerkbar  wird,  aber  auch  in  viel  kürzerer  Zeit  der  Fall  sein  kann, 
tritt  eine  Abnahme  des  Glanzes  der  Cornea  ein,  die  zunächst  in  den 
centralen  Partien,  bald  aber  auch  in  den  peripheren  Abschnitten  nachzuweisen 
ist,  und  sich  über  die  Hornhautgränze  hin  bis  auf  die  Conjunctiva  erstrecken 
kann.  Während  die  graue  Trübung  des  Parenchyms  an  Intensität  zunimmt, 
können  sich  auf  der  Oberfläche  vorübergehend  seichte  LTcerationen  entwickeln, 
die  wieder  verheilen  oder  nach  und  nach  in  die  Tiefe  greifen.  Das  Letzlere  wird 
um  so  eher  der  Fall  sein  ,  je  früher  die  graue  parenchymatöse  Trübung  einen 
gelblichen  Farbenton  annimmt.  Jetzt  ist  der  Uebergang  in  das  geschwü- 
rige Stadium  vermittelt.     Der  anfangs  unbedeutende  Substanzverlust  dringt 


1     Coccius,  De  morbis  oculi  humani,  qui  e  variolis  exorti  in  nosocomio  Ophthalmiatrie 
observati  sunt.  Lipsiae.   Dissert.  1871. 
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in  das  graugelblich  gefärbte  Homhaulgewebe  ein;  es  entwickelt  sich,  bisweilen 
unter  Bildung  eines  Hypopyon  ein  tiefes  Geschwür,  welches  den  grösseren  Theil 
der  Cornea  zerstören  ,  oder  zu  beschränkter  Perforation  führen,  oder  auch  ohne 
eine  solche  in  das  Stadium  der  Reparation  übergehen  kann.  So  hat  man  denn  als 
Ausgänge  dieser  Aflection  ausgedehntere  Narben  ,  mit  denen  nicht  selten  die  Iris 
verlbthet  war,  oder  (iuch  nur  leichtere  Trübungen  beobachtet. 

In  der  hier  beschriebenen  Form ,  welche  als  die  häufigere  anzusehen  ist, 
handelt  es  sich  wohl  um  die  Bildung  eines  Abscesses,  der  jedoch  durch  die  Yer- 
troeknung  des  Epithelblattes  oft  schon  frühzeitig  in  die  Geschwürsform  überge- 
führt wird.  Dies  kann  bereits  innerhalb  weniger  Wochen  oder  noch  früher 
erfolgen,  während  sich  dieser  Febergang  in  anderen  Fällen  erst  nach  viel  länge- 
rem Bestehen  der  Gewebsveränderungen  einstellt. 

Es  liegen  ferner  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  die  Keratitis,  die  sich  in 
Folge  einer  Trigeminuslähmung  eingestellt  hatte,  nur  als  Infiltrat  gedeutet 
werden  konnte,  das  sich,  ohne  Spuren  zurückzulassen,  wieder  zurück- 
bildete. Dass  ferner  die  Keratitis  ursprünglich  in  der  geschwürigen 
Form  auftrat,  ohue  dass  das  Parenchym  der  Cornea  zunächst  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  erkrankte,  und  bisweilen  sehr  schnell,  innerhalb  weniger  Tage 
zur  Perforation  führte,  oder  dass  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  sichtbare  Still- 
stände ,  selbst  erhebliche  Bemissionen  eintraten  und  zwar  zusammenfallend  mit 
Besserungen  in  den  Lähmungserscheinungen,  wurde  ebenfalls  beobachtet. 

Die  Art  der  Veränderungen  intracranielle  Processe;,  welche  letzteren  zu 
Grunde  liegen  können,  bedingt  es,  dass  in  vielen  Fällen  von  Trigeminusparaly- 
sen  gleichzeitig  auch  andere  Gehirnnerven  ,  die  in  Beziehung  zum  Auge  stehen, 
Störungen  der  Innervation  erfahren  haben  können  ,  so  der  Nerv,  oculomotorius, 
der  Facialis,  der  Abducens. 

Leber  die  Natur  der  Keratitis  neuroparalylica  sind,  seitdem  durch  Magendie  ,  Longet, 
Valentin.  Bobge,  v.  Gräfe,  Schiff  und  Bernard  experimentell  die  Abhängigkeit  gewisser  Er- 
nährungsstörungen des  Auges  von  der  Durchschneidung  des  Trigeminus  oder  des  Ramus 
Ophthalmien*  innerhalb  der  Schädelhöhle  nachgewiesen  worden  war,  verschiedene  Auffassun- 
gen ausgesprochen  worden.  Wahrend  Schiff1'  diese  Entzündungen  in  der  Art  erklärte,  dass 
er  meinte,  es  handle  sich  hier  um  eine  neu  ropara  ly  t  i  sc  he  Hyperämie  und  ihre  Fol- 
gen .  fa>ste  Snf.llf.n-  .   in  Folge  seiner  Experimente,   bei  denen  er  nach  Durchschneidung  des 

°  minus  beim  Kaninchen  den  Eintritt  der  Entzündung  dadurch  verhinderte,  da>s  er  das 
empfindende  Ohr  vor  das  unempfindlich  gewordene  Auge  nähte,  die  Keratitis  als  eine  trau- 
matische auf,  die  dadurch  bedingt  -ein  sollte,  dass  die  insensibel  gewordene  Cornea  bei 
mangelndem  Schutze  mechanisch  gereizt  werde.  Hiergegen  hatte  schon  Schiff3]  geltend 
SS  .ach  der  sorgfältigste  Schutz  den  Eintritt  der  Keratitis  nach  Trigeminusdurch- 
schneidung  nicht  verhindern  könne.    Büttner4   ferner  überzeugte  sich  durch  s*"ine  Versuche, 

-  lie  Durchschneidung  des  Trigeminus  und  des  Ramus  ophthalmicus  an  sich  nicht  die 
Ursache  zu  einer  Hyperämie  und  Entzündung  geben  könne  ,  dass  die  Zustände  aber  sich  ent- 
wickeln,  nachdem  äussere  Reize  das  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  ge- 
schwäcb         .    -    -'.'trollen  haben.    Meissner5    kam  auf  die  Versuche  Büttners  zurück  und 


Schiff,  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Nervensystems.   Frankfurt  a.  M.  Iv5ö. 
_    -  euj  •  -.  Archiv  für  die  holländischen  Beiträge.  Utrecht.  I.  p.  206. 

3  Schiff   I.  >;.  p.  62  und  p.  84. 

4  Blttner,  Ztschr.  f.  rationelle  Medicin.  3.  Reihe.  Bd.  XV.  p.  254. 

5  Meissner,  ibidem.  Bd.  XXIX.  p.  96. 
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theilt  mit,  dass  sich  in  3  Fällen ,  in  denen  die  Trigeminusdurchsehneidung  versucht  und 
Unempfindlichkeit  sich  eingestellt  hatte,  keine  Entzündungserscheinungen  aufgetreten  wa- 
ren, dass  aber  hier  die  Section  zeigte  ,  dass  der  Nerv  nicht  total  durchschnitten  ,  sondern  ein 
nach  innen  gelegener  kleiner  Theil  unversehrt  gehliehen  war. 

Ferner  fand  Meissner  (1.  c.  p.  101}  in  einem  andern  Experimente,  nach  dem  Versuche 
einer  Trigeminusdurchsehneidung  das  Auge  noch  völlig  empfindlich,  hingegen  trat  so  schnell, 
wie  man  es  in  den  Fallen  von  vollkommener  Trigeminusdurchsehneidung  beobachtet  hat .  wo 
bei  völliger  Unempfindlichkeit  das  nicht  geschützte  Auge  sich  entzündet  hatte,  in  diesem  Falle 
ebenfalls  eine  Entzündung  ein.  Wie  sich  hier  bei  der  Section  zeigte,  hatte  nur  der  mediale 
Rand  des  Nerven  eine  Einkerbung  erlitten  ,  während  der  bei  weitem  grosste  Theil  dessel- 
ben unverletzt  geblieben  war.  Meissner  hält  demnach  die  Unempfindlichkeit  nicht  für  not- 
wendig, um  die  Entzündung  einzuleiten,  glaubt  vielmehr,  dass  dieselbe  bedingt  sei  durch 
Lähmung  von  Nervenfasern,  die  in  einer  mehr  directen  Beziehung  zur  Ernährung  der  Cornea 
stehen. 

Schiff1,  konnte  diese  Beobachtungen  vollkommen  bestätigen,  indem  er  in  drei  Fällen, 
in  welchen  nach  versuchter  Durchschneidung  des  Nerven  bei  vollkommen  erhaltener  Sensi- 
bilität doch  Ernährungsstörungen  auftraten,  bei  der  Section  fand,  dass  der  Nerv,  resp.  das 
Ganglion  nur  am  inneren  Rande  geritzt  und  gequetscht  war. 

Aus  diesen  Beobachtungen  lässt  sich  schliessen,  dass  am  Innenrande  des  Ramus  opht/tal- 
micus  n.  trig.  des  Kaninchens  Fasern  verlaufen  ,  welche  die  Ernährung  der  Cornea  und  Con- 
junetiva  wesentlich  beeinflussen.  Werden  dieselben  nicht  mit  durchschnitten,  so  tritt 
keine  Entzündung  ein;  werden  sie  allein  durchschnitten,  so  tritt  bei  vollkommen  erhalte- 
ner Sensibilität  Entzündung  der  Cornea  und  Conjunctiva  ein  ,  die  man  indess  durch  sorgfälti- 
gen Schutz  verhüten  kann.  Es  ist  durch  die  Durchschneidung  dieser  Fasern  mithin  die 
Resistenzfähigkeit  der  Cornea  und  Conjunctiva  gegen  äussere  Insulte   herabgesetzt  worden. 

Schon  im  Jahre  1S63  hatte  jedoch  Snellen  -  eine  Beobachtung  gemacht,  bei  welcher 
er  sich  auf  das  Unzweideutigste  von  dem  Einflüsse  überzeugen  konnte,  den  der  Schutz  des 
Auges  auf  den  Hornhautprocess  ausübt. 

Ein  36jähriger  Mann  erkrankte  8  Wochen  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  an  linksseiti- 
ger Trigeminusparalyse,  zu  der  später  Paralyse  des  Nerv,  abducens  und  darauf  eine  Keratitis 
hinzukam.  Bei  der  ersten  Vorstellung  fand  man  an  der  Aussenseite  der  Cornea  eine  ober- 
flächliche Abschilferung  ,  die  von  einem  breiten  grauen  Hofe  umgeben  war.  S=u/aoo.  Es 
wurde  nun  zunächst  das  Auge  nur  mit  einer  stenopäischen  Schale  bedeckt  und  bildete  sich 
unter  diesem  Schutze  die  Hornhautaffection  stetig  zurück,  so  dass  bereits  am  8.  Tage  der  Be- 
handlung die  Sehschärfe  normal  geworden  war ,  während  die  Sensibilität  nach  wie  vor  aut- 
gehoben blieb.  Als  nun  die  schützende  Schale  entfernt  wurde,  trat  wieder  eine  Trübung  der 
Cornea  ein  ,  so  dass  bereits  am  2.  Tage  die  Sehschärfe  auf  20/ioo  reducirt  war.  sich  jedoch 
wieder  zur  Norm  hob,  nachdem  das  Auge  wieder  geschützt  worden  war.  Reizmittel  (Argen- 
tum  nitricum,  Oleum  Terebinthinae)  in  den  Conjunctivalsack  gebracht,  riefen  dieselben  Zei- 
chen von  Hyperämie  hervor,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  ohne  dass  jedoch  der  Patient 
etwas  davon  fühlte. 

Später  stellte  Snellen3  mit  Rosow  Experimente  an,  um  den  Einfluss  der  Nerven  auf  den 
intraoeulären  Druck  zu  erforschen.  Hierbei  hatte  er  einem  Kaninchen  den  rechten  Trigemi- 
nus  durchschnitten  und  das  Ohr  zum  Schutz  an  das  Auge  genäht.  Nach  einigen  Tagen  wurde 
das  Ohr  losgelöst  und  ein  Pfeifendeckel  zum  Schutz  über  das  Auge  befestigt.  Als  dieser  weg- 
gelassen worden  war.  trat  Keratitis  ein  .  die  jedoch  wieder  zurückging,  als  der  Deckel  wieder 
aufgesetzt  worden  war. 


\     Schiff,  Ztschr.  f.  rationelle  Medicin.  3.  Reihe.  Bd.  XXIX.  p.  2)7. 
■2    Snellen.  Die  neuroparalytische  Augenentzündung.    Vierde  Jaarlijksch.  Verslag  von 
het  nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders. 

3    Ders.,  ibidem.   Zevende  jaarlijksch  Verslag.   1 S67. 
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Wenn  diese  Beobachtungen  von  Swbixkw  die  gi —  Bedeutung  hervorheben,  welche 
der  Schutz  des  Auges  auf  den  Eintritt  resp.  den  Verlauf  der  Keratitis  hat,  so  lässt  sich 
dieselbe  auch  aus  den  Beobachtungen  von  Trigeminuslähmungen  entnehmen,  bei  welchen  die 
Hornhaut  gesund  blieb,  obwohl  die  Sensibilität  vollkommen  aufgehoben  war,  in  denen  aber 

ige  in  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  Oculomotoriuslähmung  durch  das  gesenkte 
Lid  geschützl  wurde. 

Einen  solchen  Fall  beobachtete  der  Verf.  bei  einem  6 Ojäbrigen  Manne,  der  durch  ein 
über  seinen  Kopf  gegangenes  Wagenrad  wahrscheinlich  eine  Fissur  der- Basis  cranii ,  und 
hierdurch  Leitungssfbrungen  im  Trigeminus,  Oculomotorius,  Abducens,  Trochlearis  und  Opti- 
cus der  linken  Seite  erfahren  hatte.  Diese  Lähmungen  waren  complet,  gingen  aber  nach 
4  Monaten  bis  auf  die  Opticuslähmung  zurück.     Keratitis  hatte  sich  nicht  eingestellt. 

v.  Gräfe  lJ  (heilt  einen  gleichen  Fall  mit,  und  urgirt  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals 
den  Einflnss,  den  seiner  Meinung  nach  die  Austrocknung  der  Cornea  auf  das  Zustande- 
kommen der  Entzündung  hat. 

Ferner  sind  hierauch  die  Falle  zu  erwähnen,  in  welchen  sich  nur  in  dem  Bereiche 
der  insensiblen  Cornea  entzündliche  Vorgänge  einstellten,  welches  durch  das  gleichzeitig  ge- 
lahmte obere  Lid  nicht  dauernd  gedeckt  war  vergl.  v.  Hippel-;  und  Bezold3  .  Von  den  zahl- 
reichen einschlägigen  Fallen  verdient  noch  eine  Beobachtung  von  Dieilafmy4  Erwähnung: 
es  bestand  in  diesem  Falle  eine  hochgradige  Anästhesie  in  allen  drei  sensiblen  Zweigen  des 
Trigeminus  bei  völliger  Integrität  der  motorischen  Partien.  Es  war  jedoch  die  Cornea 
empfindlich,  während  die  Conjunctiva  vollkommen  anästhetisch  schien.  Hier  trat  keine 
Hornhautaffection  ein  ,  und  erfolgte  die  Heilung  mittelst  Anwendung  der  Elektricität  in  5 
Sitzungen.  —  Vergl.  auch  d.  Handb.  Bd.  II.  Cap.  VIII.  §  73. 

Aus  den  vorliegenden  Experimenten  und  Beobachtungen  dürfte  so  viel  zu 
schlicssen  sein,  dass 

I  die  Aufhebung  der  Sensibilität  an  sich  die  Entzündung  nicht 
bedingt, 

.'  der  Eintritt  der  Entzündung  durch  den  sorgfältigsten  Schutz  vermie- 
den und  der  Ablauf  derselben  hierdurch  beschleunigt  werden  kann; 

■i  d  i  e  Einwirkung  von  Reizen  auf  eine  Cornea  bei  vorhandener 
Ti  i^minusparalyse  viel  leichter  entzündliche  Vorgänge  in  derselben 
einleitet,  als  dies  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist. 

Diese  Krankheitsform  ist  als  eine  seltene  zu  betrachten,  und  ist  die  Anzahl 
der  mitgetheilten  einschlägigen  Beobachtungen  keine  sehr  grosse. 

Die  älteren  hierher  gehörenden  Mitlheilungen  linden  sich  zusammengestellt  bei 
Schiff-";  und  datiren  vom  Jahre  1820 — 1855.  Von  den  späteren  zur  Veröffentlichung 
gelangten  Fällen  sind  zu  erwähnen  die  von  v.  Gräfe6  ,  von  Junge7  ,  Hetmann8  ,  v.  Hippel9  , 


1  v.  GftÄFE,  Arch.  f.  Ophth.  VII,  2.   p.  28. 

2  v.  Hippel,   Ibidem.    XIII,  f.    p.  58. 

3  Bezold,   Dtsch.  Klinik.  1867.   Xu.  2i.  i' .  iS. 
Vi  Dieülapot,  Gaz.  des  hdp.  \>?ü.  X".  54. 

">  Schiff,  I.  c.  p.  öi . 

6  v.  Gräfe,  Anh.  f.  Ophth.  III.  2.  p.  126. 

7  JüNGE,   Ibidem.   V.  i.   p.  191 . 

B  Heymann.  Zehend.  kl.  tfonatsbl.  f.  Augenhlkd.  1^3.  p.  204. 

9  v.  Hippel,  Arch.  t.  Ophth.  XIII,  I.  p.  19. 
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Ramskill ')  ,    Kocher-),    Buzer3j,    Square4),    Hildreth5],    Althaus6),    Noyes7),    Norris8), 
Blessig  9). 

Die  Prognose  dieser  Hornhauterkrankung  hängt  im  Wesentlichen  von 
der  Art  derjenigen  Veränderungen  ab,  welche  die  Lähmung  des  Trigeminus  be- 
dingten. Sind  diese,  was  freilich  seltener  der  Fall  sein  dürfte,  reparabel,  und 
besteht  die  Lähmung  nicht  zu  lange  Zeit,  so  kann  der  Process  günstig  verlaufen 
und  die  Wiederkehr  ähnlicher  Veränderungen  verhütet  werden.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  dies  jedoch  kaum  zu  ermöglichen  sein  ,  und  ist  oft  genug  als 
Ausgang  des  Processes  Leucombildung  und  auch  wohl  Zerstörung  der  Cornea  in 
ausgedehntem  Maasse  beobachtet  worden. 

Die  Therapie  findet  ihre  Hauptaufgabe  darin ,  das  Auge  so  sorgfältig,  wie 
möglich  zu  schützen,  und  dürfte  dies  wohl  am  einfachsten  mittelst  eines  Druck- 
verbandes zu  erreichen  sein,  oder  nach  dem  Vorgange  von  Snellex  (I.e.) 
mittelst  stenopäischer  Schalen  ,  die  vor  dem  Auge  befestigt  werden.  Hierbei 
ist  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Conjunctivitis  durch  fleissiges  Entfernen  des 
Secretes  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Im  Uebrigen  ist  der  Process,  soweit 
er  auf  diese  Weise  nicht  sistirt  werden  kann ,  nach  den  besprochenen  Principien 
zu  behandeln. 

Beachtung  verdient  die  Beobachtung  von  v.  Gräfe  10),  dass  die  Heilung  nach  einer  Iri- 
dektomie,  welche  wegen  einer  centralen  Hornhauttrübung  an  einem  anästhetischen  Auge  ge- 
macht worden  war  ,  vollkommen  normal  verlief.  Verf.  machte  in  einem  gleichen  Falle  die- 
selbe Erfahrung. 

§  160.  Unter  der  Bezeichnung  »Hörn  hautversch  wä  r  u  ng  bei  in- 
fantiler Encephalitis«  hat  v.  Gräfe  n)  einein  mehrfacher  Beziehung  eigen- 
thümliche  Erkrankung  der  Cornea  beschrieben,  welche  wohl  in  Abhängigkeit  von 
einer  substantiellen  Erkrankung  des  Cerebrum  auftritt,  ohne  dass,  wie  es  bei 
der  in  §  159  beschriebenen  Keratitis  neuroparalytica  der  Fall  ist,  eine  direcle 
Innervationsstörung  nachzuweisen  wäre. 

Die  Krankheit  pflegt  gewöhnlich  beide  Augen,  das  zweite  jedoch  erst  in 
einem  Abstände  von  einigen  Wochen  zu  befallen,  und  zeigt  sich  zunächst  in  dem 
Auftreten  von  Lichtscheu,  Thränenträufeln  und  einer  leichten  Injection  der  vor- 
deren Conjunctivalvenen  und  der  Episkleralgefässe.  Demnach  trübt  sich  ein 
vorwiegend  dem  Centrum  angehörender  Bezirk  der  Cornea  graulich  selb,  während 
dem  entsprechend  die  epitheliale  Bedeckung  matt  erscheint.  Die  darauf  bald 
einen  mehr  gelblichen  Farbenton  annehmende  Trübung  dringt  immer  weiter  in 


1)  Ramskill,   Lancet1868.  March  28. 

2)  Kocher,   Berl.  klin.  Wochenschr.  4  868.   No.  10  u.  11. 

3)  Buzer,  Ibidem.  No.  20. 

4)  Square,  Ophth.  Hosp.  Rep.  V.  p.  353. 

5)  Hildreth,  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenhlkd.  von  Knapp  u.  Moos.  I,  2.   p.  200. 

6)  Althaus,   Medico-Chirurg.  Transactions.   LH.  p.  27  —  42. 

7)  Noyes,  New- York  med.  Record.  1871.   July  15.   p.  231. 

8)  Norris,  Amer.  Journ.  of.  Med.  sc.  January  1872.   p.  80. 

9)  Blessig,  Petersb.  med.  Ztschr.  X.  H.  4  u.  5.  p.  275. 

10)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  III,  2.   p.  428. 

11)  Ders.,  Ibidem.   XII,  2.  p.  250. 
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das  Parenchym,  in  der  Breite  sowohl  wie  in  der  Tiefe  vor.  und  erfolgt  dann  bald 
der  Uebergang  des  wohl  als  Abscess  aufzufassenden  Processes  in  das  uleeröse 
Stadium,  welches  mit  einer  Zerstörung  der  Cornea  endet. 

In  eigenthllmlicher  Weise  verändert  sich  schon  zu  Anfange  die  Conjunctiva 
bulbi ,  indem  sich  besonders  in  ihrem  unteren  Abschnitte  eine  acute  Xerosis 
entwickelt.  Die  Membran  erscheint  matt,  glanzlos,  trocken,  mit  feinen  Schüpp- 
chen bedeckt ,  erhebt  sich  da  .  wo  sie  bei  geeigneter  Drehung  des  Bulbus  er- 
schlafft .  in  ganz  kleinen  senkrechten  Falten  ,  geht  demnach  ihrer  natürlichen 
Durchfeuchtung  und  Elasticität  .  sowie  der  epithelialen  Beproduction  verlustig. 
Die  Conjunctiva  palpebrarum  ist  im  Wesentlichen  unverändert.  Hingegen  zeigt 
sich  sehr  bald  eine  eitrige  Infiltration  der  Iris .  welche  letztere  auf  Mydriatica 
nicht  mehr  reagirt.  Die  Lider  partieipiren  an  den  Vorgängen  erst  dann ,  wem 
nach  Zerstörung  der  Cornea  Panophthalmitis  eingetreten  ist.  Am  zweit  erkrank- 
ten Auge  pflegt  der  Process  langsamer  und  mit  längeren  Stillständen  zu  verlau- 
fen, und  kommt  nicht  immer,  da  inzwischen  der  Tod  eingetreten  sein  kann,  zum 
Abschluss. 

Diese  Erkrankung  wurde  von  v.  Gräfe  nur  einmal  bei  einem  Kinde  beob- 
achtet, das  sich  noch  in  der  ersten  Lebens  wo  che  befand,  sonst  immer  bei 
Kindern,  die  i — 4  Monat  alt  waren.  Ohne  dass  ausgeprägte  Hirnsymptome  zu- 
gegen waren,  zeigten  die  Kinder  gröbere  Ernährungsstörungen,  schlechten  Appe- 
tit, litten  an  grünlichen  Durchfällen  oder  an  Verstopfung.  Gewöhnlich  verfielen 
sie  während  des  Verlaufes  der  Augenkrankheit  zusehends,  und  starben  alle,  so- 
weit die  Beobachtungen  verfolgt  werden  konnten. 

Die  in  zwei  durchaus  typisch  verlaufenen  Fällen  möglich  gewordene  Section 
zeigte  nun  neben  einer  makroscopisch  sichtbaren  Hyperämie  der  weissen  Sub- 
stanz und  einer  über  verschiedene  Partien  ungleichmässig  verbreiteten  Zunahme 
derConsistenz  mikroscopisch  nachweisbare  Veränderungen,  die  als  chronische 
Encephalitis  mit  Uebergang  in  Schrumpfung  und  Induration  gedeu- 
tet werden  mussten. 
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a.  Staphyloma  corneae. 

§  161.  Mit  dem  Namen  Staphylom  'von  rt  uroupoXi]  die  Traube,  bezeich- 
net man  diejenige  Erkrankung  der  Cornea,  bei  welcher  verschieden 
grosse  Abschnitte  dieser  Membran  durch  ein  ektatisches,  gröss- 
tenlheils  von  der  Iris  geliefertes  Narbengewebe  ersetzt  werden.  Hierdurch 
hat  die  Cornea  ihre  Transparenz  und  ihre    normale  Form  verloren. 

Diese  Veränderungen  sind  ausnahmslos  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  sich  in  der  Cornea  ein.Defect  gebildet  hatte,  mit  dessen  Bändern  die 
Iris  verklebte,  der  später  durch  ein  trübes  Narbenge  webe  geschlossen 
wurde.      Das  letztere  ist  stets  vorgebaucht,    wie,   wenn  auch  in  geringerem 
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Grade,  das  dasselbe  umgebende,  erhalten  gebliebene  Hornhautgevvebe ;  es  ist  ler- 
ner wenig  durchscheinend,  und  an  seiner  hinteren  ,  der  vorderen  Kam- 
mer zugewendeten  Flache  von  pigmentirten  Resten  des  in  Narbengewebe  aufge- 
gangenen Iristheiles  überzogen. 

Wirft  man  coneentrirtes  Lieht  von  der  Seite  her  in  den  vorderen  Kammerraum  eines 
staphylomatösen  Auges  ,  so  kann  man  die  pigmentirten  Reste  in  manchen  Fallen  durch  die 
Narbenmasse  hindurch  ,  welche  eine  variable  Menge  von  Gelassen  durchzieht ,  wahr- 
nehmen. 

Man  hat  den  Namen  Staphylom  auf  die  hier  bezeichnete  Erkrankungsform  der  Cornea 
nicht  beschränkt,  vielmehr  auf  eine  Reihe  anderer  Erkrankungen  der  Cornea  und 
Sklera  ausgedehnt.  (Staphylcwna  intercalare,  aequatoriale,  posticum,  racemosum,  sphaeri- 
cum  pellucidum,  conicum  pellucidum  etc. j  In  allen  diesen  Erkrankungen  handelt  es  sich 
zwar  mit  Ausnahme  des  als  Staphyl.  racemosum  bezeichneten,  immer  um  eine  mehr  weni- 
ger ausgedehnte  Ektasie  der  Bulbuskapsel ,  dies  ist  jedoch  das  einzige  gemeinsame 
Merkmal,  während  die  Entstehung  der  Ausbuchtung,  das  anatomische  Substrat  derselben  und 
das  Krankheitsbild  sofort  die  Verschiedenartigkeit  dieser  Processe  vom  Slaphyloma  corneae 
darthun.  Demnach  ist  es  correcter,  die  Bezeichnung  Staphylom  nur  auf  den  hier  zu  be- 
sprechenden Process  anzuwenden. 

Die  staphylomatös  erkrankte  Cornea  kann  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung von  dem  Processe  ergriffen  sein  ,  und  unterscheidet  man  daher  ein  par- 
tielles von  einem  totalen  Staphylom.  Letzteres  nimmt  durchschnittlich  das 
ganze  Areal  der  Cornea  ein,  von  dem  nur  noch  in  manchen  Fällen  ein  schmalerSaum 
erhalten  geblieben  ist.  Verschieden  ist  ferner  der  Grad  der  Hervorwöl- 
bung, welcher  keineswegs  immer  der  Flächenausdehnung  conform  ist.  Manche 
mit  kleiner  Basis  aufsitzende  Staphylome  sind  sehr  spitz  und  prominent,  jedoch 
nehmen  auch  nicht  selten  totale  Staphylome  eine  solche  Prominenz  an,  dass  der  Lid- 
schlag gestört ,  ja  selbst  der  L  i  d  s  c  h  1  u  s  s  unmöglich  gemacht  wird. 
Bei  den  partiellen  Staphylomen,  welche  vorwiegend  in  der  unteren  Hälfte 
der  Cornea  sich  entwickeln,  bleibt  häufig  ein  Theil  des  Pupillargebieles, 
manchmal  auch  der  ganze  Umfang  desselben  sichtbar ,  allein  es  erscheint  dann 
doch  mehr  weniger  verzogen,  und  liegt  nicht  seilen  hinter  einer  pathologisch  ge- 
krümmten Cornea.  In  der  staphylomatösen  Partie  kann  man  verschieden  ge- 
färbte und  ungleich  vorgebauchte  Abschnitte  von  einander  unterscheiden  ;■  stel- 
lenweise erscheint  sie  weisslich  grau,  oder  auch  wieder  dunkel  bläulich  oder 
auch  derb  und  weiss,  während  in  dem  veränderten  Gewebe  und  in  den  benach- 
barten Hornhautpartien  manchmal  zahlreiche  Gefässe  sichtbar  sind. 

Der  Entwicklung  des  Staphyloms  ist  stets  eine  Trennung  der  Cornea 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  in  einer  gewissen  Ausdehnung  vorausgegangen. 
Arlt ')  bestimmte  letztere  auf  mindesten  2  D'".  Im  Allgemeinen  darf  der  die 
ganze  Dicke  der  Membran  durchsetzende  Substanzverlust  nicht  so  klein  sein, 
dass  die  Ränder  des  Defectes  dem  intraoeularen  Drucke  gegenüber  noch  Wider- 
standskraft genug  besitzen,  um  ihre  Lage  und  Form  bewahren  zu  können.  Dar- 
aus folgt,  dass  auch  die  Form  des  Substanzverlustes,  der  also  durch  die  ganze 
Dicke  der  Membran  hindurch  geht ,  von  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der 
Staphylombildung  sein  muss.  Schlitzförmige ,  längere  Defecte  werden  hierin 
\iel  weniger  gefährlich  sein,  als  kürzere  und  dabei  breitere. 


\)  Arlt,  Die  Krankheiten  etc.  I.  p.  237. 
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Am  hautigsten  werden  diese  Defeete  durch  ulcer.öse  Processe  der  Cornea 
herbeigeführt,  welche  in  der  Regel  rundliche,  oder  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen hin  nahezu  gleich  ausgedehnte  Substanzverluste  setzen.  Seltener  führen 
Geschwttre  zu  länglichen  Defecten  in  der  Membran;  am  häutigsten  noch  begegnet 
man  diesen  in  den  Randpartien,  wenn  eonlluirende  multiple  Ulcera  durchgebro- 
chen oder  diese  von  vornherein,  wie  z.  B.  nach  der  Conjunctivitis  bl&nnorrhoica 
oder  pustulosa  ,  eine  mehr  längliche  Form  angenommen  haben.  Am  seltensten 
führen  Verletzungen  der  Cornea  Schnittwunden.  Rupturen)  zum  Staphy- 
lom ,  wenn  nicht  die  hierbei  gesetzten ,  meistens  länglichen  Perforationen  beson- 
dere Tendenz  zum  klallen  haben  und  mehr  vor  der  Iris  als  vor  dem  Pupillar- 
gebiete  liegen. 

Ist  der  erwähnte  Defect,  die  Grundbedingung  der  Staphylombildung, 
gegeben,  so  wird  die  Iris  in  Mitbetheiligung  gezogen,  insofern  als  sie  nach  Abfluss 
des  Humor  aqueus  nach  vorn  rückt,  und  zunächst  die  hintere  Oeffnung  des  Cor- 
nealdefectes  verlegt.  Sie  verklebt  mit  den  Rändern  desselben  und  entzündet 
sich  gleichzeitig. 

Staphylombildung  ist  daher,  beiläufig  bemerkt,  nicht  möglich,  wenn  der  Hornhautdefect 
central  liegt  und  dabei  so  klein  ist,  dass  der  Pupillarrand  mit  den  inneren  Rändern  der  Oeff- 
nung gar  nicht  oder  nur  sehr  beschränkt  in  Contact  kommen  kann. 

Demnächst  wird  die  Irispartie,  sobald  sie  einen  Verschluss  in  derßulbuskap- 
selöffnung  herbeigeführt  hat,  durch  die  nach  drän  gen  den  Contenta  bulbi, 
zunächst  durch  den  Humor  aqueus  nach  vorn  getrieben.  Reisst  sie  nicht  ein,  so 
wölbt  sich  diese  Rlase  und  gleichzeitig  die  der  Oeffnung  benachbarte  Partie  der 
Cornea  nach  vorn.  Die  hervorgewölbten  Theile  ,  vor  Allem  der  Irisabschnitt, 
überziehn  sich  bald  mit  einer  Exsudatschicht ,  welche  sowohl  von  der  cornealen 
Begränzung  des  Defectes,  besonders  aber  von  der  entzündeten  Iris  geliefert  wird, 
und  wandeln  sich  später,  unter  einem  Zugrundegehen  des  betreffenden  Membran- 
abschnittes in  eine  narbige,  ungleich  derbe  Bindegewebsmasse  um. 

Nicht  selten  ereignet  es  sich ,  dass  die  Cornea  durch  Geschwüre  von  grösse- 
rer Ausdehnung,  etwa  in  der  Hälfte  ihres  ganzen  Areals,  bis  auf  dünne  restirende 
Schichten  zerstört  wird ,  wodurch  die  Membran  so  widerstandslos  gemacht  wird, 
dass  eine  Perforation  von  sehr  beschränkter  Ausdehnung  schon  genügt ,  um  den 
staphylomatösen  Process  einzuleiten.  Nach  Abfluss  des  Humor  aqueus  legt  sich 
alsdann  die  Iris  in  grosser  Ausdehnung  an  die  Cornea  an,  die  ihre  normale  Form 
nicht  mehr  bewahren  kann,  und  wird  dann  mit  dieser  zugleich,  nachdem  sie  die 
Perforationsstelle  zugestopft  hat,  durch  den  wieder  angesammelten  Humor  aqueus 
mitsammt  den  Cornealresten  nach  vorn  getrieben.  Inzwischen  gehen  noch  die 
restirenden  dünnen  Lagen  des  Hornhautgewebes  zu  Grunde,  und  es  entwickelt 
sich  dann  ziemlich  schnell  ein  ektatisches  Narbengewebe  von  grosser  Ausdeh- 
nung. 

Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  hier  bezeichneten  Typen  der  Staphy- 
lombildung ist  demnach  der ,  dass  bei  weniger  ausgedehnten  Geschwüren  der 
Cornea  immer  ein  grösserer  durchschlagender  Substanzverlust  —  Perforation  in 
grösserer  Ausdehnung  —  gesetzt  werden  muss,  um  Staphylombildung  einzulei- 
ten, dass  hingegen  bei  ausgedehnten  geschwürigen  Processen ,  welche  ein  grös- 
seres Areal  der  Cornea  bis  auf  wenige  Schichten  zerstört  haben,  eine  kleine 
Perforationsstelle  schon  den  Anstoss  zur  Staphylombildung  geben  kann. 
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Hervorgetrieben  wird  der  pathologisch  veränderte  Theil  der  vorderen 
Bulbuskapsel  durch  den  Humor  aqueus  und  durch  die,  von  dem  zunächst  in  sei- 
nem vorderen  Abschnitte  gereizten  Uvealtractus  gelieferten  entzündlichen  Pro- 
ducta Diese  Reizung  wird  gesetzt  durch  die  Verlöthung  der  Iris  mit  der  Cornea, 
welche  eine  Anzerrung  der  Membran  bedingt,  und  zeigt  sich  die  gefährliche  Wirkung 
vorderer  Synechien,  welche  nicht  selten  die  Ursache  einer  heftigen  secretorischen 
Reizung  werden,  bei  dem  staphylomatösen  Processe  in  ihrer  ganzen  Tragweite. 
Die  Secretion  wird  sehr  beträchtlich  gesteigert,  wie  schon  daraus  erhellt, 
dass  die  vergrösserte  Bulbushöhle  —  der  vordere  Abschnitt  kann  ausserordent- 
lich ektatisch  werden  —  von  Flüssigkeit  prall  gefüllt  wird. 

Arlt  (1.  c.)  hat  diese  Momente  schon  der  Auffassung  von  Beer1)  gegenüber  urgirt,  nach 
welcher  die  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  hinteren  Kammerraum  im  Wesent- 
lichen dadurch  bedingt  sein  sollte,  dass  in  Folge  der  Verklebung  der  vorderen  Irisfläche,  in 
specie  des  Pupillarandes  mit  der  Cornea,  die  Resorption  des  Humor  aqueus  ,  welche  nur  von 
der  vorderen  Irisfläche  vermittelt  werde,  aufgehoben  sei. 

In  der  Regel  geht  die  Iris,  soweit  sie  in  die  Oeffnung  hineingetrieben  und  gegen  die 
Reste  des  Cornealgewebes  ,  das  die  Lumina  elastica  posterior  verloren  hat,  angedrückt  wird, 
vollständig  zu  Grunde  ;  es  erhalten  sich  nur  Reste  der  pigmentirten  Zellen,  welche  die  Innen- 
fläche des  Narbengewebes  überziehen,  oder  auch  in  diesem  eingestreut  nachgewiesen  werden 
können. 

Wenngleich  es  für  den  weiteren  Verlauf  des  staphylomatösen  Pro- 
cesses  von  grosser  Bedeutung  ist,  welchen  Umfang  derselbe  von  vornherein 
angenommen  hatte ,  so  findet  man  doch  in  sehr  vielen  Fällen ,  dass ,  zum 
Theil  wenigstens  unabhängig  von  dem  erwähnten  Umstände,  das  Linsen- 
system in  den  Process  hineingezogen  wird,  um  dabei  eine  wesentliche  Rolle 
zu  spielen.  Zunächst  ist  es  c  eine  durch  die  Ektasie  des  vorderen  Bulbusab- 
schnittes  bedingte  Zerrung  der  Zonula,  welche  gefährlich  wird,  indem 
sie  zu  Continuitätstrennungen  derselben,  und  somit  zu  Verschiebungen, 
schliesslich  zu  Luxationen  des  Linsensystems  führt.  Die  Linse  kommt 
hierdurch  in  gefährlichen  Contact  mit  dem  Ciliarkörper,  tritt  theil  weise  oder 
ganz  in  den  ausgedehnten  hinteren  Kammerraum  hinein  ,  übernimmt  die  Rolle 
eines  Fremdkörpers,  der  die  secretorische  Reizung  immer  von  Neuem 
anregt,  und  ruft  auch  nach  dem  Platzen  der  Linsenkapsel  und  dem  Ein- 
tritte des  cataractösen  Processes  durch  die  hiermit  verbundene  Volumszunahme 
stürmische,  entzündliche  Vorgänge  hervor.  Der  Process  greift  auf  die  hinte- 
ren Abschnitte  des  Uvealtractus  über  und  nimmt  schliesslich  den  sjlauco- 
matösen  Charakter  an,  wodurch  die  Function  des  Auges  vollständig  aufge- 
hoben wird. 

Diese  intraocularen  Veränderungen,  welche  sich  auch  äusserlich  nicht  selten 
deutlich  markiren  ,  entwickeln  sich  eben  nicht  in  allen  Fällen  von  Staphylom, 
da  der  Process  schon  frühzeitig  stationär  werden  kann,  und  zwar  gilt  dies  so- 
wohl von  grösseren  wie  von  kleineren  Staphylomen.  Leugnen  lässt  es  sich  nicht, 
dass  kleinere,  partielle  Staphylome  relativ  schneller  und  früher  zu  einer  glauco- 


1)  Beer's  Ansicht  der  staphylomatösen  Metamorphosen  des  Auges  und  der  künstlichen 
Pupillenbildung.  Wien  1805.  Nachtrag  1806. 
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matösen  Degeneration  führen,  ohne  dabei  aber  ein  besonders  rapides  Wachsthum 
zu  zeigen,  als  dies  von  den  ausgedehnteren  Staphylognen  ailt.  Der  Eintritt  des 
secundären  Glaucoms,  welches  als  Simplex  oder  auch  als  entzündliches  auf- 
treten kann  ,  ist  demnach  nicht  immer  von  erheblichen  Reizerscheinungen  be- 
gleitet; im  weiteren  Verlaufe  desselben  wird  jedoch  nur  höchst  selten  eine  Ver- 
änderung am  Bulbus  vermisst,  die  für  dieses  Stadium  ganz  charakteristisch  ist, 
nämlich  ein  Verstreichen  des  Winkels,  unter  welchem  sich  die 
Cornea  normaliter  gegen  die  Sklera  absetzt,  wodurch  der  Bul- 
bus eine  zugespitzte  kegelförmige  Gestalt  bekommt.  Diese  schon 
den  älteren  Autoren  bekannte  Formveränderung  des  Bulbus,  welche  zur  Aufstel- 
lung verschiedener  Arten  des  Staphyloms  geführt  hat,  beweist  nur,  dass  die  Ver- 
änderungen im  Innern  des  Bulbus  sich  bereits  auf  den  hinteren  Abschnitt  aus- 
gedehnt haben  ,  dass  eine  Ueberfüllung  der  gesammten  Bulbuskapsel  mit  patho- 
logischen Secreten  eingetreten  ist.  welche  unter  Entwicklung  einer  Excavation 
der  Papille  das  Sehvermögen  schliesslich  gänzlich  aufhebt;  dasselbe  kann  aber 
auch  noch  durch  andere  Processe,  z.  B.  durch  Retino-Choroiditis  vernichtet 
werden. 

lieber  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  staphylomatös  erkrank- 
ten Augen  gefunden  werden,  ist  Folgendes  anzuführen  •)  : 

Das  eigentliche  staphylomatöse  Gewebe  wird  durch  ein  mehr  weniger  vascularisirtes 
Narbengewebe  gebildet,  welches  an  seiner  vorderen  Fläche  häufig  einen  dicken  Epithel- 
überzug  trägt.  Dieser  wird  von  Zellen  zusammengesetzt,  derenAnordnung,  Grösse  und  Form 
durchaus  nicht  mit  dem  normalen  Verhalten  derselben  übereinstimmen.  Nicht  selten  wird  er 
nach  aussen  von  dickeren  ,  in  Fetzen  sich  ablösenden  Lagen  von  verhornten  Zellen  gebildet, 
die  förmliche  Schwielen  darstellen  können.  In  der  Regel  findet  man  diese  Partie  besonders 
an  den  Stellen  derStaphylomoberfläche,  welche  bei  der  starken  Prominenz  derselben  aus  der 
Lidspalte  hervorragen  und  dauernd  der  Luft  exponirt  sind.  Die  Begrenzung  der  Epithel- 
schicht nach  innen  hin  ist  bei  dem  Fehlen  der  Lamina  elasüca  eine  höchst  unregelmässige, 
(vergl.  Fig.  1  5  ,  oft  eine  wellenförmige  ,  bisweilen  aber  auch  dadurch  sehr  unregelmässig  ge- 
staltet, dass  ungleich  lange  Zapfen  von  ihr  in  das  Narbengewebe  hineingehen  'vergl.  §  107). 
Die  hintere  Fläche  des  letzteren,  der  ebenfalls  die  Lamina  elasüca  fehlt,  ist  gewissermassen 
mit  den  Resten  des  Irisgewebes  austapeziert,  das  bisweilen  auch  in  dünnen  Zügen  oder  Lei- 
sten, wie  in  Form  von  Pigmentflecken  dem  Narbengewebe  anhaftet.  Bisweilen  sieht  man 
auch  noch  Andeutungen  des  Pupillarrandes. 

Die  Dicke  des  Narbengewebes  ist  eine  verschiedene, 
in  der  Regel  ist  sie  keine  gleichmässige,  vielleicht  in  den  mitt- 
leren Partien  eine  stärkere,  als  in  der  peripheren  ,  wobei  sie 
die  normalen  Verhältnisse  sehr  erheblich  überschreiten  kann. 
(Vergl.  Fig.  17. 

Der  vordere,  richtiger  eigentlich  der  hintere  Kammer- 
raum ist  oft  erheblich  vergrössert,  und  zwar  in  der  Art,  dass 

sich   nicht  selten  auch  an  einzelnen  Stellen   secundäre  Aus-       Homhautstaphylom   jnatürliche 

Grösse).       a     Narbengewebe,     b 
buchtungen  der  Wandungen  vorfinden.     In  dieser  Höhle  findet  Linse. 


Fia.  I 


1,  Vergl.  Stellwag,  Lehrbuch  der  Augenhlkd.  Wien  1870.  p.  4  42 — 145.  —  Schiess- 
Gemlsel's,  Beitrag  zur  patholog.  Anatomie  des  Hornhautstapln loms.  Schweizerische  Zeit- 
schrift für  Heilkunde.  Bd.  III.  p.  35.     Zehend.  klin.  Monatsbl.   1874.  p.  205. 
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man  häufiger  die  luxirte,  geschrumpfte,  cataraetöse  Linse  durch  feinere  Gewebsstränge 
fixirt.  In  anderen  Fällen  hat  dieselbe  keine  Ortsveränderung  erfahren,  ist  dann  aber  wohl 
immer  getrübt,  und  häufig  auch  schon  geschrumpft.  Endlich  kann  sie  aber  auch  ganz 
fehlen,  wenn  sie  entweder  resorbirt  oder  bei  dem  Eintritt  der  Perforation  evaeuirt 
wurde. 


Fig.  18. 


Homhautstaphylom  (natürliche  Grösse),   a  Nar- 
bengewebe ,    b   luxirte    Linse ,    c    Membranen, 
durch  welche  die  Linse  in  der  Staphylomhöhle 
festgehalten  wird. 


Fig.  19. 


Staphylomhöhle ,    von    innen    gesehen    (natürliche    Grösse). 
a  die  verlängerten  Ciliarfortsätze  ,   b  Reste  der  Iris  ,    welche 
die    Innenwand    des  Narbengewebes    überziehen,    c   luxirte 
geschrumpfte  Linse. 


Eigentümlich  sind  die  Veränderungen  ,  welche  sich  am  Ciliarkörper  vorfinden  ;  mei- 
stens ist  er  atrophisch ,  hingegen  findet  sich  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen,  welche  mit  be- 
sonders stärkeren  Ausbuchtungen  der  Staphylomwand  correspondiren ,  eine  ganz  beträcht- 
liche Ausdehnu  ng  und  Verlängerung  der  Ciliarfortsätze  vor1). 

In  den  übrigen  Geweben  des  bisweilen  in  allen  Durchmessern  vergrösserten  Auges 
linden  sich  verschiedene  Veränderungen  vor,  Ektasien  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpera 
oder  im  hinteren  Abschnitte  des  Bulbus,  Verflüssigung  oder  auch  Ablösung  des  Glaskör- 
pers, seltener  Ablösung  der  Retina,  häufiger  wohl  Atrophie  derselben,  die  sich  in 
Verbindung  mit  choroidealen  Processen  entwickelt  hat,  Excavation  der  Papille. 


§  162.  Die  durch  den  slaphylomatösen  Process  bedingte  Sehstörung 
ist  zwar  eine  verschiedene,  im  Allgemeinen  jedoch  immer  eine  sehr  beträ  Chi- 
li che,  selbst  wenn  der  Process  noch  nicht  auf  die  tieferen  Theile  übergegriffen 
hat,  da  schon  bei  einem  partiellen  Staphylom,  welches  das  Pupillargebiet  nur 
zum  Theil  verdeckt ,  oder  das  nur  eine  Verziehung  der  Pupille  zur  Folge  gehabt 
hat ,  der  normale  Lichteinfall  durch  die  unregelmässig  gekrümmte,  an  das  Sta- 
phylom angrenzende  Hornhautpartie  ganz  erheblich  gestört  wird.  Ist 
dieselbe  ausserdem  noch  leicht  getrübt  und  zur  Quelle  diffusen  Lichtes  geworden; 
so  erreicht  die  Sehstörung  hier  schon  einen  hohen  Grad.  Dieselbe  steigert  sich 
natürlich  und  zwar  bald'  bis  zur  Aufhebung  qualitativer  Lichtempfindung,  wenn 
das  Pupillargebiet  ganz  in  den  Process  hinein  gezogen  ist.  Die  erwähnten 
seeundären  Erkrankungen  der  inneren  Membranen ,  welche  zu  partiellen  und  zu 
totalen  Staphylomen  hinzutreten  können,  führen  schliesslich  zu  vollständiger  Auf- 
h  e  b  u  n  g  der  Function. 

Nicht  selten  sind  mit  der  Staphylombildung  auch  anderweitige  erheb- 
liche B~eschwerden  verbunden.  Die  Ausbuchtung  der  Cornea  bedingt  Stö- 
rungen beim  Lidschluss,  welcher  bisweilen  ganz  unmöglich  werden  kann,  und 


1  Vergl.  die  sehr  gelungenen  Abbildungen  dieser  Veränderungen  bei  Pagenstecher 
und  Genth,  Atlas  der  pathol.  Anatomie  des  Augapfels.  Wiesbaden  1874.  Lief.  IV.  Taf.  X. 
Fifi.  -2:l  und  5. 
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die  wiederum  die  Ursache  dauernder  conjunctivaler  Reizzustände  werden,  wel- 
che auf  die  Lidränder  übergreifen .  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  wird 
beschränkt.  Heftige  Ciliarneurose  begleitet  nicht  selten  den  Ausbruch  der 
secundären  inneren  Erkrankungen,  tritt  oft  schon  in  den  ersten  Entwicklungs- 
phasen der  Krankheit  auf,  und  kann  sich  zeitweise,  besonders  wenn  die  ciliaren 
Gebilde  in  .Mitleidenschaft  gezogen  werden,  zu  einer  unerträglichen  Höhe 
steigern.  Das  Hornhautstaphylom  kann  endlich  die  Ursache  einer  sympathi- 
sche n  Erkrankung  des  anderen  Auges  werden . 

Die  Progn  ose  ist  im  Allgemeinen  keine  günstige,  für  viele,  sich  noch 
im  ersten  (nicht  glaueomatösen)  Stadium  befindliche,  sowie  für  alle  dem  zweiten 
angehörenden  Fälle  eine  schlechte.  Bisweilen  kann  ein  leidliches  Sehver- 
mögen restituirt  .  oder  der  noch  vorhandene  Rest  desselben  erhallen  werden. 
Oft  genug  ist  für  die  aufgehobene  Functionirung  des  Organs  nichts  mehr  zu 
erwarten,  dasselbe  muss  bisweilen  verstümmelt  oder  selbst  entfernt 
werden. 

§  163.  Die  Therapie,  welche  gegen  das  bereits  entwickelte  Hornhaut- 
staphylom eingeleitet  wird  ,  vermag  im  Allgemeinen  nur  sehr  wenig  zu  leisten. 
Die  wesentlichste  hier  zu  lösende  Aufgabe  gehört  vielmehr  der  Prophylaxis 
an,  bei  welcher  Befriedigendes  erzielt  werden  kann. 

In  vielen  Fällen  kann  der  staphylomatöse  Process  durch  rechtzeitiges 
Einschreiten  in  seinem  Beginne  aufgehalten  werden. 

Sicherlich  kann  oft  genug  die  Entwickelung  des  Staphyloms  verhütet  werden,  ohne 
dass  man  andererseits  berechtigt  ist,  jedes  Staphylom  für  die  Folgen  eines  dem  Arzte  zur  Last 
fallenden  Kunstfehlers  zu  halten. 

Da  sich  das  Staphylom  aus  einem  Prolapsus  iridis  entwickelt,  so 
handelt  es  sich  zunächst  darum,  dass  die  oft  zur  ausgedehnten  Perforation  füh- 
renden Hornhautprocesse  (Abscesse  ,  Ulcera)  in  einer  Weise  behandelt  werden, 
welche  die  ausgedehnte  Zerstörung  der  Membran  verhindert.  Die  hierbei  lei- 
tenden Gesichtspuncte  sind  an  den  betreffenden  Stellen  besprochen  worden.  Ist 
es  dennoch  zur  Perforation  mit  Prolapsus  iridis  gekommen,  so  kann  der  weitere 
ominöse  Verlauf  oft  noch  abgeschnitten  werden.  Hierbei  ist  vor  Allem  für  einen 
möglichst  schnell  eintretenden  soliden  Verschluss  der  Oeffnung  zu 
sorgen.  Derselbe  wird  dadurch  erreicht,  dass  man  den  Prolapsus  der  Iris  ab- 
trägt, und  darauf  das  Auge  unter  einem  Druckverbande  immobilisirt. 

Beim  Abtragen  verfährt  man  in  der  Art,  dass  unter  Fixation  des  Bulbus  der  vorge- 
bauchte Iristheil  zunächst  punetirt  oder  dass,  was  noch  zweckmässiger  ist,  durch  Durchstos- 
sen  eines  Staarmessers  aus  ihm  ein  kleiner  Lappen  gebildet  wird,  der  dann  mittelst  der 
Scheere  abgetragen  wird.  Zu  berücksichtigen  ist  hierbei  freilich ,  dass  während  dieser 
kleinen  Operation  jedes  Pressen  Seitens  des  Patienten  vermieden  werden  muss,  weil  sich 
hieran  alle  Gefahren  knüpfen  können,  welche  die  plötzliche  Alteration  der  intraoeulären 
Druckverhältnisse  zu  begleiten  pflegen.  Es  ist  deshalb  wohl  am  geratensten ,  die  Punc- 
tion  ,  resp.  Lappenbildung  in  der  Art  vorzunehmen,  dass  der  Operateur  mit  der  einen 
Hand  das  obere  Lid  fixirt ,  und  mit  der  anderen  schnell  das  Messer  in  den  vorgebauchten 
Prolapsus,  der  sich  gewöhnlich  im  Bereiche  der  unteren  Hornhauthälfte  vorfindet,  ein- 
stösst ,  und  so  einen  kleinen  Lappen  bildet.  Sind  die  Patienten  jedoch  sehr  unruhig  und 
pressen  sie  schon  bei  der  Anlegung  der  Fixirpincette  sehr  stark  ,  so  kann  die  Narkose  not- 
wendig werden.     Der  kleine  Irislappen  wird  schnell  mit  einer  gebogenen  Scheere  abgekappt, 
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was  freilich  manchmal  viel  Geduld  Seitens  des  Operateurs  erheischt,  aber  sich  schliesslich 
doch  ohne  Fixation  des  Bulbus  ausführen  lässt.  Die  Bildung  eines  Lappens  ist  stets 
der  einfachen  Punction  vorzuziehen ,  da  sich  der  zusammengefallene  Iristheil  nur  schwierig 
abtragen  lässt.  Zu  warnen  ist  vor  dem  Versuche,  den  prall  gespannten  Iris- 
vorfall mit  der  Scheere  abtragen  zu  wollen.  Versuche  dieser  Art  misslingen 
immer,  weil  die  glatte  halbkugelige  Erhebung  den  einander  genäherten  Scheerenbranchen 
entschlüpft. 

Bisweilen  ereignet  es  sich,  dass  sich  nach  der  Abtragung  wiederum  ein  ektatisches  Iris- 
Narbengewebe  bildet,  besonders  dann,  wenn  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Blase  abgekappt 
worden  ist.  In  solchen  Fällen  muss  die  Abtragung  so  oft  wiederholt  werden  ,  bis  das  die 
Oeffnung  verschliessende  Narbengewebe  keine  Tendenz  zu  Prominiren  mehr  zeigt.  Wirksam 
ist  hier  besonders  der  längere  Zeit  applicirte  Druckverband. 

Von  einigen  Seiten  ist  das  Betupfen  des  Prolapsus  mit  Argentum  nitricum  empfoh- 
len worden.  Hiergegen  muss  man  schon  von  vornherein  den  berechtigten  Einwurf  machen, 
dass  die  hierdurch  gesetzte  Reizung  sich  ,  ohne  dass  es  verhütet  werden  kann,  in  gefahr- 
bringender  Weise  ausbreiten  kann.  Keinesfalls  ist  dies  Verfah  ren  all- 
gemein zu  empfehlen  ,  und  die  operative  Encheirese  stets  die  zweckmässigere. 

Oft  genug  gelingt  es  hierdurch,  der  Oeffnung  in  der  Cornea  einen  soliden 
Verschluss  zu  geben  ,  die  Entwicklung  eines  Staphylomes  zu  verhüten  ,  leider 
freilich  nicht  in  allen  Fällen,  während  ausserdem  die  Zahl  der  Patienten 
keine  geringe  ist,  welche  ärztliche  Hülfe  erst  dann  aufsuchen,  wenn  sich  das  Sta- 
phylom  bereits  entwickelt  hat.  Hier  bleibt  im  Allgemeinen  für  eine  erfolgreiche 
Behandlung  nur  ein  sehr  kleines  Terrain  übrig;  das  was  hier  erreicht  werden 
kann,  ist  in  den  günstigen  Fällen  eine  Erhaltung  des  Status  praesens ,  manch- 
mal auch  noch  eine  massige  Verbesserung  des  Sehvermögens.  Hier  muss  unter- 
schieden werden  ,  ob  es  sich  um  ein  partielles  oder  um  ein  totales  Staphylom 
handelt,  sowie  vor  Allem  darum,  ob  die  inneren  Veränderungen  sich  bereits  auf 
die  tieferen  Theile  ausgebreitet  haben  ,  ob  schon  secundäres  Glaucom  ausgebro- 
chen ist,  was  ja  auch  aus  den  Resultaten  der  Functionsprüfung  zu  ersehen  ist. 

Liegt  ein  partielles  Staphylom  im  ersten  Stadium  (ohne  secundäre  intrao- 
culäre  Veränderungen)  vor  ,  so  kann,  falls  dasselbe  im  Wachsen  sich  befin- 
det, eine  Iridektomie  den  Process  stationär  machen,  ja  selbst  die  Ektasie 
der  Narbenmasse  etwas  vermindern  und  gleichzeitig  noch  durch  Vergrös- 
serung  der  Pupille  ,  die  jetzt  mehr  normalen  Hornhautpartien  gegenüber  zu 
liegen  kommt,  das  Sehvermögen  etwas  bessern.  Zu  solchen  Erwartungen  be- 
rechtigen jedoch  nur  die  Fälle,  in  welchen  das  Staphylom  einen  geringen  Umfang 
hat,  der,  um  dies  nur  ohngefähr  anzudeuten,  einem  Hornhautquadranten  bei  Wei- 
tem noch  nicht  gleich  kommt.  Hierbei  muss  jedoch  noch  besonders  darauf  hin- 
gewiesen werden  ,  dass  die  Ausführung  einer  Iridektomie  in  diesen  Fällen  mit 
erheblicher  Gefahr  verknüpft  sein  kann,  welche  durch  die  auch  schon  bei  kleine- 
ren Staphylomen  eingetretene  Erkrankung  des  Linsensystems  (Luxation ,  Dislo- 
cation)  bedingt  wird,  die  sich  selten  mit  Sicherheit  diagnosticiren  lässt.  —  Der 
Erfolg  der  Iridektomie  ist  in  solchen  Fällen  bisweilen  auch  nur  ein  transitorischer. 

Ist  das  Staphylom  ein  ausgedehnteres,  so  darf  von  der  Iridektomie, 
deren  Ausführung  mit  steigenden  Gefahren  verknüpft  ist ,  noch  weniger  erwartet 
werden;  es  lässt  sich  für  dieselbe  die  Indication  kaum  noch  halten.  Hier  liegt 
die  Frage  zunächst  vor ,  ob  das  Staphylom  stationär  geworden  ist,  ob  es  Be- 
schwerden resp.  Gefahren  bringt,  ob  es  sich  mit  tieferen  Erkrankungen  compli- 
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eirt  hat,  oder  nicht.  Im  Verneinungsfalle  ist  kein  Grund  zum  Einschreiten  da, 
wohl  aber,  wenn  es  progressiv  ist ,  Beschwerden  macht  und  in  das  2.  Stadium 
übergegangen  ist. 

Die  hier  in  Frage  kommenden  Encheiresen  sind  1j  Abtragen  des  par- 
tiellen Staphylo  ms,  2]  Abtragen  des  partiellen  resp.  totalen 
Staphyloms  mit  gleichzeitiger  Evacuation  der  Linse,  3)  Enu- 
cleation  des  Bulbus. 

Für  das  zuerst  erwähnte  Verfahren  wird  man  am  seltensten  eine  Indication 
stellen  können,  weil  man  zunächst  in  keinem  Falle  eines  ausgedehnteren  partiel- 
len Staphyloms  mit  Sicherheit  die  beabsichtigte  Erhaltung  des  Linsen- 
systems durchführen  kann:  man  weiss  eben  nicht  bestimmt,  ob  die Zom</a 
Zinnii  noch  intact  ist  oder  nicht.  Demnach  ist  auch  dieses  Verfahren  im  Er- 
folge unsicher.  Hat  man  aus  dem  Staphylom  ein  myrthenblattförmiges  Stück 
herausgeschnitten  ,  so  kann  sich  die  Oeffnung  unter  einem  Druckverbande  sehr 
bald  wieder  schliessen  ,  allein  oft  genug  wird  das  neugebildete  Narbengewebe 
wieder  ektatisch,  und  die  Wiederholung  des  operativen  Eingriffes  erscheint  dem- 
nach geboten.  Man  befindet  sich  denjenigen  Fällen  von  partiellem  progressivem 
Staphylom  gegenüber  in  Verlegenheit,  in  welchen  noch  ein  ziemlicher  Theil  des 
Sehvermögens  erhalten  ist ,  heftige  Beizerscheinungen  einen  Eingriff  verlangen, 
und  die  Grösse  des  Staphyloms  von  einer  Iridektomie  nichts  mehr  erwarten  lässt. 
Hier  möchte  man  gern  das  Linsensystem  noch  schonen  und  doch  wird  es  in  vie- 
len Fällen  iierathener  sein,  von  vornherein  Gleich  bei  der  Abtrasunc  des  Stapln- 
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loms  die  Evacuation  der  Linse  zu  intendiren. 

Diese  Methode  passt  für  die  Fälle  ,  in  welchen  grosse  partielle  oder  seihst  Totalstaphy- 
lome  vorliegen,  und  ein  möglichst  guterStumpf  erhalten  werden  soll.  Ferner  für  die,  in  welchen 
die  Abtragung  eines  kleineren  Staphyloms  wiederholt  ohne  bleibenden  Erfolg  ausgeführt  wor- 
den ist ,  die  also  jetzt  mit  der  Evacuation  der  Linse  verbunden  werden  soll.  Hier  hat  man 
bisweilea  Gelegenheit,  die  grosse  Elasticität  der  Linse  zu  bewundern,  die  sich  in  ihrer  Kapsel 
wurstförmig  durch  die  Oeffnung  hindurchdrängt.  Es  tritt  dann  ,  wie  man  das  nicht  selten 
beobachtet  ,  bald  darauf  ein  solider  Verschluss  der  relativ  kleinen  Oeffnung  ein,  die  Cornea 
flacht  sich  ab,  und  es  entwickelt  sich  ein  leichter  Grad  von  Phthisis  anterior.  Endlich  passt 
diese  Methode  für  diejenigen  Fälle,  'in  welchen  nicht  etwa  die  Rücksicht  auf  das  andere  Auge 
die  gänzliche  Entfernung  des  staphylomatösen  verlangt.  Bisweilen  ist  das  Linsensystem  gar 
nicht  mehr  vorhanden,  es  ist  dann  entweder  bereits  beim  Durchbruche  der  Cornea  entleert 
oder  später  resorbirt  worden.  Das  Verbleiben  desselben  in  einem  Bulbus,  dessen  vorderer 
Abschnitt  abgetragen  worden  ist,  führt  in  der  Regel  zu  heftigen  Reizerscheinungen. 

Endlich  muss  in  gewissen  Fällen  zur  Enucleation  des  Bulbus  ge- 
schritten werden.  Diese  Operation  ist  angezeigt  bei  grossen  partiellen  resp.  Totalsta- 
phylomen.  besonders  wenn  sie  sich  im  2.  Stadium  dem  glaueomatösen)  befinden 
und  wenn  sich  vor  Allem  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  das  andere 
A  ug  e  geltend  macht. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  man  in  manchen  Fällen  schwanken  kann  zwischen  der  Ab- 
trag u«^  des  Staphyloms  und  der  Enucleation  des  Bulbus.  Hier  können  äussere 
Verhältnisse  zu  der  Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  drängen,  z.  B.  der 
Wunsch,  die  Kur  möglichst  abzukürzen,  oder  der  Umstand,  dass  kein  besonderer  Werth 
auf  die  Erhaltung^  eines  passenden  Stumpfes  gelegt  wird,  oder  endlich  die  Unsicherheit,  in  der 
man  sich  der  Möglichkeit  gegenüber  befindet,  dass  nach  der  Abtragung  des  Staphyloms  Pan- 
ophthalmitis  ausbricht. 
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Leber  die  verschiedenen  Verfahren,    welche  man  bei  der  Abtragung  des 
Staphyloms  einschlagen  kann,  ist  Bd.  III.  Cap.  II.  §§  120  — 122  zu  vergleichen. 


1).  Hornhauttrübungen. 

§  164.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Hornhauttrü- 
bung diejenigen  Veränderungen  der  Hornhaut,  welche  als  irreparable 
Folgezustände  entzündlicher  Vorgänge  zurückgeblieben,  einen  de- 
finitiven Abschluss  dieser  bilden.  Neben  der  Herabsetzung  der 
Transparenz,  die  in  verschiedenem  Grade  eintreten  kann,  findet  man 
sehr  häufig  auch  Abweichungen  in  der  Gestaltung  der  Be- 
gränzungsschichten  der  Membran,  welche  bisweilen  sehr  erheblich  ausfallen 
können.  l) 

Ausserdem  werden  Herabsetzungen  der  Transparenz  der  Mem- 
bran auch  beobachtet ,  ohne  dass  entzündliche  Vorgänge  vorausgegan- 
gen sind .  die  man  daher  auch  gewissermassen  als  »nicht  entzündliche«  bezeich- 
nen könnte.  Sie  mögen  hier,  obwohl  sie  nicht  zu  den  Folgezuständen  der 
Keratitis  zu  rechnen  sind,   zunächst  ihre  Darstellung  finden. 

Die  »nicht  entzündlichen «  Hornhauttrübungen  treten  in  folgenden  Formen 
und  Krankheitsbildern  auf. 


1.    Bandförmige  Hornhauttrübung. 

§165.  Die  bandförmige  Hörn  haut  trüb  ung2)  auch  Band-Kera- 
titis,  gürtelförmige3),  symmetrische4  Hornhauttrübung  ge- 
nannt, localisirt  sich  in  demjenigen  Theile  der  Cornea,  welcher  bei  mittlerer 
Lidspaltenöffnung  unbedeckt  bleibt.  Sie  bildet  somit  einen  quer 
über  die  Cornea  verlaufenden  Streifen,  von  etwa  3—5  Mm.  Breite,  der  von  fast 
parallelen  Linien  begränzt  wird. 

Während  die  Cornea  im  Uebrigen  vollkommen  unverändert  bleibt, 
entwickelt  sich  in  diesem  so  begränzten  Terrain  derselben  eine  Trübung, 
welche  in  der  Begel  von  der  Nasen-  und  Schläfenseite  her  sich  lang- 
sam dem  Hornhautcentrum  nähert  ,  und  schliesslich  dieses  Terrain  vollkommen 
einnimmt.  Es  kann  sich  aber  auch  diese  Trübung  im  Centrum  der  Membran 
zuerst  entwickeln,  und  dann  nach  der  Peripherie  hin ,  immer  innerhalb  der 
abgesteckten  Gränzen  sich  haltend,  weiter  sich  ausdehnen. 

Das  getrübte  Hornhautareal  erscheint  glanzlos,  matt,  die  Oberfläche 
ganz  fein  zerstippt,  nur  selten  ganz  glatt.  Die  Farbe  der  Trübung  ist  eine 
schmutzig  graue,  oder  auch  gelblich  bräunliche,  zunächst  eine  mehr  gleichartige, 
bis  später  auch  wohl  zahlreiche  weissere  Flecken  in  ihr  auftreten  können. 


1)  Leber  die    angeborenen   Hornhauttrübungen    vergl.    dieses   Handbuch    Bd.    II. 
Th.  1.  Cap.  VI.  §  37. 

2)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  XV,  3.  p.  138. 

3)  Arlt,   Zehend.  Monatsbl.  f.  Augenhlkd.  1871.  p.  391. 

k]  Clarke,  On  some  rare  forms  of  opacity  ofthe  Cornea.    Brit.  med.  Journ.  1870.  Oct.  8. 


4.  Di-'  Folgezustän  le  der  Keratitis.  207 

Trotzdem  dass  diese  Trübung,  wie  es  scheint .  nur  in  den  ■  b  er  f  1  ä  c  h- 
lichen  Schichten  der  Membran  liegt,  und  nur  bisweilen  wahrend  ihrer 
Entwicklung  feine,  in  das  Parenclnm  schräg  hineinziehende  Streifchen  sich 
nachweisen  lassen  ,  ist  sie  doch  auffallend  und  urc  hsich  t  i  g  .  besonders 
an  denjenigen  Stellen ,  von  welchen  aus  sie  sich  entwickelt  hatte,  also  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  in  den  mehr  randsländigen  Abschnitten. 

Die  Krankheit,  welche  wie  es  scheint,  bei  kindlichen  und  jugendlichen  In- 
dividuen nur  sehr  selten  gesehen  wird  ,  tritt  in  der  Regel  an  beiden  Augen 
auf ,  häufiger  jedoch  nicht  gleichzeitig ,  sondern  auch  wohl  nach  einem  länge- 
ren Zwischenräume.  Sie  entwickelt  sich  ferner  unter  verschiedenen  Beziehun- 
gen zu  anderen  pathologischen  Vorgängen  am  Auge  ,  und  hat  man  nach  dieser 
Richtung  hin  folgende  Fälle  von  einander  zu  halten: 

A.  Diese  Hornhauttrübung  tritt  an  Augen  auf,  welche  bis  dahin  kei- 
nerlei Ernährungsstörungen  erfahren  hatten.  Während  ihrer  Ent- 
wicklung findet  sich  nur  eine  Neigung  zum  Eintritte  einer  pericornealen  Injection 
und  zum  Thränenträufeln  vor,  besonders  wenn  das  Auge  einer  stärkeren  Be- 
leuchtung exponirt  wird.  Die  Pupille  reagirt  normal,  das  Sehvermögen  ent- 
spricht vollkommen  den  durch  die  Trübung  gesetzten  Störungen  im  Lichteinfalle, 
der  Process  ist  mithin  frei  von  aller  Complication  und  kann  es,  wie  die 
Beobachtung  zeigt,  während  vieler  Jahre  bleiben. 

Verf. ',  beobachtete  dieselbe  an  einem  59jahrigen  Manne,  der  schon  vor  10  Jahren  eine 
Abnahme  des  Sehvermögens  seiner  sonst  gesunden,  nur  stark  myopisch  gebauten  Augen  be- 
merkt hatte  .  welche  in  Zunahme  begriffen  war,  und  nur  auf  die  Entwicklung  der  Hornhaut- 
trübung zu  beziehen  war.  Clarke  1.  c.  berichtet  von  zwei  Patienten,  welche  das  Hornhaut- 
leiden  15  Jahre  hatten,  ohne  dass  eine  Complication  eingetreten  war. 

Es  scheint  demnach  .  dass  in  manchen  Fällen  das  Hornhautleiden  keinerlei  weitere  Er- 
krankungen des  Auges  bedingt;  zu  bemerken  ist,  dass  in  diesen  Fällen  höhere  Grade  der 
Myopie  bestanden  haben. 

B.  Nachdem  das  Hornhautleiden ,  welches  unter  allen  Umständen  einen 
äusserst  langsamen  Verlauf  zeigt,  und  wohl  immer  viele  Jahre  nöthig  hat,  bis  es 
vollständig  entwickelt  ist .  längere  Zeit  bestanden  hat .  treten  tiefere  Ver- 
änderungen und  zwar  solche  von  glaucoma  t  öser  Natur  hinzu,  ent- 
weder unter  den  Erscheinungen,  die  das  Glaucoma  Simplex  constituiren ,  oder 
unter  dem  Bilde  eines  Secundärglaucomes .  dem  eine  schleichende  chronische 
Iritis  vorausgegangen  war.  Möglicher  Weise  wird  wohl  hier  bisweilen  der  glau- 
comatöse  Process  als  direct  vom  Hornhautleiden  abhängig  aufzufassen  sein  v. 
Gräfe  1.  c    . 

C.  Die  Hornhauttrübung  entwickelt  sich  an  Augen,  welche  bereits  in 
Folge  von  Iridocyc  litis  beträchtliche  Ernährungsstörungen 
erfahren  haben,  die  bereits  zur  Cataract  oder  auch  schon  zur  beginnenden 
Atrophie  des  Bulbus  geführt  haben    Arlt  1.  c.  . 

Genauere    Untersuchungen   über   denjenigen   Process,    der  diesen    Hurnhautver- 
änderungen   zu  Grunde    liegt,    konnten  noch  nicht  angestellt  werden.     Arlt    !.   c. 
ist  geneigt ,  den  Umstand  pathogenetisch  zu  verwerthen ,  dass  die  Hornhauttrübung  sich  in 


1     Vergl.  Obertischkn,  Ueber  Bandkeratitis.   Dis>.   Bonn  1872. 
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einer  Zone  einstellt,  welche  bei  mittlerer  Lidspaltenöffnung  unbedeckt  und 
somit  stärkerer  Verdunstung  als  die  bedeckt  bleibenden  Theile  ausgesetzt  ist.  Wenn  dies 
immerhin  Berücksichtigung  verdienen  mag,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  im  Wesent- 
lichen doch  mehr  um  Vorgänge  regressiver  Art  (fettige  Degeneration,  Verkalkungen),  die  als 
Theilerscheinungen  allgemeinerer  Störungen  dieser  Gattung  aufzufassen  sind,  oder  auch 
durch  intraoculäre  Erkrankungen  inducirt  wurden.  Bowman1)  hatte  Gelegenheit,  eine  kleine 
Partie,  welche  er  einer  solchen  Hornhauttrübung  entnommen  hatte,  zu  untersuchen.  Er 
fand,  dass  das  Epithel  normal  war ,  und  dass  die  Trübung  hauptsächlich  aus  kleinen ,  stark 
lichtbrechenden  Körnchen  bestand  fphosphorsaurer  Kalk  und  Magnesia  und  kohlensaurer 
Kalk)  und  dass  die  tiefein  Schichten  der  Cornea  normal  waren.  Dixo.n  2l  machte  schon 
früher  dieselbe  Beobachtung  und  betont  neuerdings 3)  den  Kalkgehalt  der  getrübten  Zone, 
die  nach  ihm  entsprechender  calcareous  film  (Kalkhäutchen)  genannt  werden  soll.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  in  einigen  Fällen  die  Hornhauttrübung  durch  Ablagerungen  von  Kalksalzen 
mit  gebildet  wurde.  Clarke  (1.  c.)  nimmt  an,  dass  die  Trübung  sowohl  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen,  als  auch  in  einer  andern  Gruppe  der  Fälle  durch  Pigment  bedingt  werde. 
Auch  v.  Gräfe  (1.  c.)  konnte  in  einem  Falle  Kalkgehalt  solcher  Flecke  direct  nachweisen. 

§  166.  Die  Therapie  dieses  Hornhautleidens  kann  eine  zweifache  sein. 
Man  hat  mit  Erfolg  (Bowman  1.  c.)  die  oberflächlich  gelegene  Trübung 
abgekratzt,  und  dadurch,  da  keinerlei  entzündliche  Reaction  auf  diesen  Ein- 
griff folgte,  eine  dauernde  Verbesserung  des  Sehvermögens  erzielt.  Wie  es 
scheint,  wird  sich  diese  Encheirese  nur  in  einer  kleinen  Quote  der  Fälle  mit  Erfolg 
anwenden  lassen,  bei  denen  eben  nur,  in  welchen  es  sich  um  oberflächliche  Kalk- 
ablagerungen handelt.  Haben  dieselben  einen  tieferen  Sitz,  so  dürfte  ent- 
zündliche Reaction  mit  bleibender  Narbentrübung  dem  Eingriffe  sicher  folgen. 

Viel  wesentlicher  als  diese  Behandlungsweise,  welche  sich  direct  gegen  die  Trü- 
bung richtet,  ist  die  Erfüllung  derjenigen  Indicationen,  welche  durch  die  secundären 
Veränderungen,  oder  imGegentheil  durch  die  jenem  Hornhautprocesse  zu  Grunde 
liegenden  tiefen  destructiven  Vorgänge  gestellt  werden.  Hier  ist,  wie  v.  Gräfe4) 
hervorgehoben  hat,  die  möglichst  frühzeitig  ausgeführte  Iridektomie  von  bleiben- 
dem, wesentlichem  Nutzen.  Dieselbe,  kunstgerecht  ausgeführt,  wirkte  hinsichtlich 
des  Augendruckes  sowie  des  weiteren  Verlaufes  in  erfreulicherweise,  verbesserte 
sehr  wesentlich  die  optischen  Verhältnisse  und  blieb  ohne  jede  nachtheilige  Ein- 
wirkung. 

Arlt5)  machte  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  die  Extraction  der  in  Folge  von  Iridoc\  cutis 
cataractös  gewordenen  Linse  an  Augen,  welche  eine  solche  bandförmige  Trübung  zeigten. 


2.  Gerontoxon. 

§  167.  Die  als  Gerontoxon,  Arcus  senilis,  Greisenbogen  be- 
zeichnete Hornhauttrübung  entwickelt  sich  ohne  vorausgegangene  Entzün- 
dungen. 


1)  Bowman,  Lectures  on  parts  concerned  in  the  Operations  on  the  eye.  p.  38.  u.  117. 

2    Dixon,  Diseases  of  the  eye.  3rd  edition.  p.  114. 

3j  ,  Calcareous  film  of  the  Cornea.  Brit.  med.  Journ.  1871.  April  29. 

4  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  XV,  3.  p.  143. 

5  Arlt  1.  C.  p.  370. 
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Parallel  dem  Hornhautrande  verlaufend,  doch  stets  in  einer  Entfernung 
von  etwa  I  Mm.  von  ihm,  findet  sieh  eine  ringförmige,  leicht  graue  Trü- 
bung der  Membran  vor,  die  etwa  I '  2  —  8  Mm.  breit,  in  ihrem  oberen  und  unte- 
ren Abschnitte  breiter  als  in  dem  äusseren  und  inneren  erscheint,  und  sich 
gegen  das  Centrum  hin  nicht  so  scharf  absetzt,  als  gegen  die  Peripherie  hin. 
Nielit  selten  kommt  diese  Trübung  auch  in  einem  Stadium  zur  Beobachtung,  in 
welchem  sie  noch  keinen  geschlossenen  Ring  bildet,  aisdann  pflegt 
sie  den  oberen  und  unteren  Abschnitt  eines  solchen  darzustellen  ,  deren  Aus- 
läufer sich  am  horizontalen  Meridiane  noch  nicht  erreichen. 

v.  Ammon '  sah  Bei  zwei  Individuen  ein  doppeltes  Gerontoxon,  indem  sich  nach 
innen  von  dem  geschlossenen  Ringe,  von  diesem  getrennt,  ein  unvollständiger  Ring  ent- 
wickelt hatte. 

Die  Oberfläche  der  getrübten  Partie  erscheint  vollkommen  normal. 
Diese  Veränderung ,  welche  in  der  Regel  an  beiden  Augen  beobachtet  wird,  ent- 
wickelt sich  äusserst  langsam,  ohne  die  geringsten  begleitenden  Erscheinungen, 
wie  denn  auch  die  Function  des  Auges  durch  dieselbe,  da  die  mittleren  Par- 
tien der  Cornea  stets  frei  bleiben,  nicht  im  geringsten  gestört  wird. 
Auch  in  anderer  Beziehung  ist  diese  Trübung  ohne  jeden  Einfluss,  wie  z.  B.  die 
Beobachtung  zeigt,  dass  Wunden,  welche  die  derartig  veränderten  Randpartien  der 
Cornea  treffen,  z.  B.  die  zur  Iridektomie  oder  Extraction  angelegten  Schnitte,  in 
ihrer  Verheilung  keinen  ungünstigen  Verlauf  nehmen. 

Das  Gerontoxon  entwickelt  sich  ,  wie  der  Name  es  andeutet,  vorwiegend 
bei  alten  Leuten,  öfter  früher  als  erst  im  Greisenalter,  ga  nz  a  usna  hms- 
weise  schon  bei  Kindern,  und  scheint,  worauf  Canton2}  aufmerksam 
machte,  auch  in  einzelnen  Familien  häufiger  vorzukommen.  In  solchen  Fäl- 
len pflegt  es  sich  nicht  so  selten  schon  früher  zu  entwickeln,  bevor  die  betreffen- 
den Familienglieder  das  50.  Lebensjahr  erreicht  haben. 

Die  histologischen  Veränderungen  ,  welche  diese  Art  der  Hornhauttrübung 
bedingen,  beruhen,  wie  Canton  ,  später  Strlbe  3)  nachgewiesen  und  His4)  ein- 
gehender dargestellt  hat,  auf  fettiger  Degeneration  der  Hornhaut- 
zellen, die  mit  feinen  Fettkörnchen  angefüllt  erschienen.  Letzterer  fand  auch 
freie,  in  Reihen  angeordnete  Fettkörnchen  vor;  diese  fadenförmigen,  parallel  ver- 
laufenden Reihen  kreuzten  sich  mit  anderen  und  bildeten  so  ein  dichtes  Gitter- 
werk. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  demnach  auch  um  fettige  Degene- 
ration der  H  o  r  n  h  a  u  t  f  i  b  r  i  1 1  e  n. 


3 .   D  r  u  c  k  t  r  ü  b  u  n  g  e  n . 

§  l«iS.  Allgemeine,  gleichmässig  verbreitete  Hornhauttrübungen,  die  weder 
als  Narben  noch  als  floride  entzündliche  Vorgänge  und  deren  Ausgänge  aufzufas- 
sen sind,  entwickeln  sich,  wenn  die  Cornea  unter  einen  grösseren  Druck 


1)  v.  AuitOR,  Ztschr.  f.  Ophth.  Bd.  I.  p.  170. 

2  Canton,  On  the  arcttf  senilis.  London  1863. 

3,  Strube,  Der  normale  Bau  der  Cornea.  Diss.  Würzburg  185t. 

4  His,  Beitrage  zur  normalen  u.  pathologischen  Anatomie  der  Cornea.  Basel  1856.  p.  137. 
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gestellt  wird,  der  zunächst  von  Aussen  oder  auch  von  Innen  auf  den  Bulbus 
einwirken  kann.  Man  hat  z.  B.  Gelegenheit  dies  zu  beobachten,  wenn  bei  einer 
gewaltsamen  Oeffnung  der  Lidspalte  mit  den  dazu  benutzten  Fingern  oder  Ele- 
valeuren  ein  Druck  auf  den  Bulbus  resp.  auf  die  Bandpartien  der  Cornea  ausge- 
übt wird.  Es  erscheint  alsdann  unter  Umständen  die  Cornea  gleichmässig 
bläulichgrau  getrübt ,  um  in  dem  Momente  wieder  durchsichtig  zu  werden,  in 
welchem  der  Aussendruck  aufhört. 

Wenn  hierbei,  wie  anzunehmen,  die  durch  Druck  bedingte  optische  Ungleich- 
artigkeitdie  alleinige  Ursache  der  auftretenden  Trübung  ist,  so  kommt  zur  Bildung 
ähnlicher  Trübungen,  wie  sie  glaucomatöse  Processe  besonders  dann  zu  be- 
gleiten pflegen  ,  wenn  Drucksteigerungen  schnell  eingetreten  sind ,  noch  eine 
Veränderung  in  der  Epithelschicht  hinzu,  auf  die  Liebreich  aufmerksam  ge- 
macht hat. 


§  169.  Die  als  Hornhauttrübungen  im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes zu  bezeichnenden  Gewebsveränderungen  der  Membran  bilden,  wie  oben  er- 
wähnt, die  definitiven  Folgezustände  vorausgegangener  und  vollständig  ab- 
gelaufener Ulcerationen,  Abscedirungen  und  Infiltrate.  Sie  sind  als  vollkom- 
men abgeschlossene  Vorgänge  anzusehen  ,  und  keinerlei  Umwandlungen  mehr 
fähig. 

Sowohl  bezüglich  ihrer  Form  und  Ausdehnung,  als  auch  ihrer  In- 
tensität, Lage  und  Dicke  bieten  sie  die  grösste  Mannichfaltigkeit  dar.  Von 
einer  kaum  angedeutet  erscheinenden  Verminderung  der  Transparenz  giebt 
es  die  zahlreichsten  Uebergänge  zur  vollkommenen  Undurchsichtigkeit  der 
Membran. 

Die  alteren  Autoren  pflegen  lange  Verzeichnisse  von  Namen  zu  bringen,  die  für  die  ver- 
schiedensten Abstufungen  der  Intensitäten  der  Trübungen  gebraucht  wurden  (vergl.  Beer1), 
Himly2)).  Hierbei  finden  sich  freilich  auch  Zustande  mit  rubricirt ,  welche  nicht  zu  den 
eigentlichen  Trübungen  zu  rechnen,  sondern  als  noch  nicht  abgelaufene  entzündliche 
Vorgänge  anzusehen  sind.  Hierauf  beruht  auch  die  Verschiedenheit  in  der  Stellung,  welche 
die  einzelnen  Autoren  der  Therapie  der  Hornhauttrübungen  gegenüber  eingenommen  haben. 

Die  Bezeichnungen  Leucoma.  Macula.  Xubecula,  welche  für  drei  Abstufungen 
der  Intensität  der  Trübungen  gewählt  wurden ,  dürften  im  Allgemeinen  auch  genügen  ,  und 
eine  weitere  Nomenclatur  hier  überflüssig  machen.  Das  Leucom  bezeichnet  die  inten- 
siven, fast  oder  ganz  undurchsichtigen  Trübungen,  deren  Farbe  mehr  weniger  weiss- 
1  i ch  ist;  der  Macula  entspricht  im  Allgemeinen  eine  graue  halbdurchscheinende 
Trübung;    der  Nubecula   die  durchscheinenden,    kaum  angedeuteten  Flecken. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Gestaltung  der  Hornhautober- 
fläche an  den  getrübten  Stellen.  Sie  weicht  immer  von  der  Norm  ab  ,  und 
zwar  bei  den  verschiedenen  Trübungen  sowohl .  als  auch  unabhängig  von  de- 
ren Intensität ,  innerhalb  sehr  weitgesteckter  Grenzen.  Nicht  selten  ist  diese 
Abweichung  von  der  normalen  Form  viel  erheblicher  als  die  an  der 
betreffenden  Stelle  vorhandene  Abnahme  der  Transparenz. 


4)   Beer,   Lehre  von  den  Augenkrankh.   Wien  1817.  II.  p.  84  und  85. 

2^   Himly,  Die  Krankheiten  und  Missbildungen  etc.  Berlin  1843.  II.  p.  46. 
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Bei  der  Entscheidung  der  Trage,  ob  die  in  einem  vorliegenden  Falle  vorhan- 
dene Hornhauttrübung  bereits  als  die  Folge  eines  abgelaufenen  Processes  anzu- 
sehen  ist,  oder  ob  gleichzeitig  noch  entzündliche  Vorgänge  per- 
si  stiren  „von  denen  aus  noch  weitere  Veränderungen  bezüglich  der 
Transparenz,  Ausdehnung  und  Gestaltung  der  Hornhauttrübungen  zu  erwarten 
sind,  hat  man  folgende  Momente  zu  berücksichtigen  : 

I)  Ist  der  Process  noch  nicht  völlig  abgelaufen,  so  wird  sich  entweder 
ein  gewisser  Reizzustand  des  Auges  durch  Injection  der  conjunctivalen  oder 
subconjunctivalen  Gefässe,  Lichtscheu ,  beschränkte  Fupillarreaction  ständig  ma- 
nifestiren  ,  oder  doch  sehr  leicht  hervorrufen  lassen.  Dieser  Reizzustand  kann 
freilich  auch,  durch  andere  Ursachen  hervorgerufen,  an  Augen  beobachtet  werden, 
die  zufällig  Hornhauttrübungen  tragen. 

2  Die  eigentliche  Hornhauttrübung  pflegt  schärfere  Begränzungen 
zuhaben,  während  eine  in  ihrer  Bildung  noch  nicht  abgeschlossene  Narbe  und 
ein  noch  weiter  rückbildungsfähiges  Infiltrat  mehr  diffus  in  die  normale  Um- 
gebung auslaufen. 

3)  Die  Abnahme  der  Transparenz  ist  häufig  bei  Narben  mehr  gleich- 
massig  über  ihr  Areal  verbreitet. 

4)  Die  von  der  Norm  stets  abweichende  Oberfläche  der  Narben  ist  frei 
von  ganz  feinen  Unregelmässigkeiten,  wie  sie  sich  vorfinden  können,  lo  lange  der 
Process  noch  nicht  ganz  abgelaufen  ist. 

5)  Das  Vorhandensein  Yon  Gefässe n  in  der  Cornea ,  die  sich  bis  in  den 
getrübten  Abschnitt  erstrecken,  liefert  stets  den  Beweis,  dass  die  Veränderungen 
noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt  sind.  Demnach  muss  man  auch  immer 
bei  vascularisirlen  Hornhauttrübungen  die  Möglichkeit  weiterer  Veränderungen 
in  der  getrübten  Partie  offen  halten. 

Wahrend  das  Vorhandensein  von  Hornhauttrübungen  bei  einfacher 
Betrachtung  der  Cornea  immer  dann  sicher  constatirt  werden  kann,  wenn  diese 
Trübung  eine  gewisse  Intensität  besitzt,  und  die  mit  ihr  verbundene 
Formanomalie  sich  überzeugend  durch  die  veränderte Gestaltder  von  dem  be- 
treffenden Abschnitte  gelieferten  Spiegelbilder,  z.B.  des  Fensters,  unter  Umstän- 
den nachweisen  lässt,  gelingt  es  doch  in  andern  Fällen  erst  mit  Hülfe  der  focalen 
Beleuchtung  und  der  binoculären  Loupe  sich  von  dem  Vorhandensein  leichterer 
derartiger  Veränderungen  zu  überzeugen. 

Mit  besonderem  Nutzen  wird,  wie  Kxapp  l)  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
über  die  Diagnose  des  unregelmässigen  Astigmatismus  hervorgehoben  hat,  in  der 
auch  die  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Unlersuchungsweisen  gewürdigt 
werden,  der  Augenspiegel  zu  Hülfe  genommen,  und  zwar  wie  Scuweiggkr2) 
und  später  M.vrniNKd  3)  betont  haben,  hierzu  der  plane  Reflector  benutzt,  mit 
dessen  Hülfe  das  Vorhandensein  von  ganz  unerheblichen,  sonst  schwer  naohweis- 
baren  Anomalien  der  Hornhautkrümmung  und  Transparenz  sehr  bestimmt  er- 
kannt werden  kann. 


i    Knapp,  Zebend.  Monatsbl.  f.  Äugenhlkd.  i s64.  p.  304. 

I    -  llmlem  1864.  p.  316  and  Handbuch.  Berlin  1873.  p.  317. 

3    Muthnkk,  Lehrbuch  der  Opbthalmoscopie.  Wien  1868.  p.  131. 
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Wirft  man  mit  Hülfe  des  Planspiegels  Licht  durch  eine  derartig  veränderte  Hornhaut- 
partie in  das  Pupillargebiet,  und  macht  dabei  ganz  leichte  drehende  Bewegungen 
mit  dem  Spiegel,  so  wird  man  finden,  dass  hierbei  ein  und  derselbe  Hornhauttheil  bald  hell 
bald  dunkel  erscheint.  Die  Lichtquelle  nämlich,  welche  uns  die  Pupille  leuchtend  erschei- 
nen lässt ,  ist  das  vom  Spiegel  entworfene  Flammenbildchen  ,  welches  bei  Belegungen  des 
Spiegels-  seinen  Ort  ändert.  Wenn  sich  nun  in  der  Cornea  die  erwähnten  Unregelmässig- 
keiten finden  ,  so  wird  eine  Ortsveränderung  der  Lichtquelle ,  welche  das  Licht  durch  die 
veränderte  Corneapartie  zurückschickt,  zur  Folge  haben,  dass  in  ein  und  derselben  Stelle  der 
Cornea  bald  mehr  bald  weniger  Strahlen  so  gebrochen  werden,  dass  sie  mit  der  Gesichtslinie 
des  Beobachters  zusammenfallen.  Man  sieht  so  auf  der  Cornea  hellere  und  dunklere  Stellen 
auftreten,  je  nachdem  man  den  Spiegel  dreht. 

Neben  der  Durchleuchtung  kann  man  ferner  mit  Vortheil  die  Unter- 
suchung im  umgekehrten  Bilde  zum  Nachweise  derartiger  Hornhautver- 
änderungen benutzen  ,  der  sich  durch  die  Scheinbewegungen  leicht  lie- 
fern lässt,  welche  bei  Bewegungen  des  Convexglases  in  den  Details  des  Augen- 
hintergrundes eintreten. 

Fixirt  man  z.  B.  die  Papille  und  macht  leichte  Bewegungen  mit  dem  Convexglase,  so 
wird,  falls  das  Licht  derartig  veränderte  Abschnitte  der  Cornea  zu  passiren  hat,  hierbei  eine 
auffallende  Verzerrung  und  Formveränderung  der  Papille  zu  beobachten  sein, 
die  dann  plötzlich  stark  in  die  Breite  oder  Länge  gezogen ,  ganz  unregelmässig  gestaltet 
erscheint,  während  sich  ähnliche  auffallende  Abweichungen  des  Verlaufes  und  Kalibers  an 
den  gröberen  Gefässästen  bemerken  lassen.  Schon  Donders1)  hob  diese  höchst  auffallenden 
Verschiebungen  und  Verzerrungen  der  Formen  hervor.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  hier  das 
ophthalmoscopische  Bild  des  Augenhinlergrundes  aus  vielen  Nebenbildern  zusammengesetzt 
ist,  die  durch  die  in  den  dioptrisch  verschiedenwerthigen  Partien  der  Cornea  gebrochenen 
Strahlen  gebildet  werden.  Demgemäss  werden  sie  auch  durch  Verschiebung  der  Convexlinse 
eine  ungleichmässige  parallactische  Verschiebung  erfahren  müssen. 

§  170.  Der  Einfluss,  den  Hornhauttrübungen  auf  die  Function  desAuges 
auszuüben  vermögen  ,  ist  abhängig  von  der  Lage,  Dichtigkeit,  Ausdeh- 
nung, Art  der  Begrenzung,  und  der  begleitenden  Formver- 
änderung der  Membran,  und  daher  ein  sehr  verschiedener,  doch  bieten 
sich  für  die  ungefähre  Abschätzung  desselben  mancherlei  Anhaltspuncte  dar. 

Donders2)  hat  zuerst,  und  späterhin  sein  Schüler  Dr.  H.  van  Wyngaarden 3) 
auseinandergesetzt,  dass  völlig  undurchsichtige,  scharf  begränzle 
Hornhauttrübungen,  welche  das  Pupillargebiet  nur  theilweise  verdecken  ,  und 
gestatten,  dass  Strahlen ,  welche  von  einem  in  der  Gesichtslinie  befindlichen 
Puncte  ausgehen,  noch  in  das  Pupillargebiet  eintreten,  es  nicht  verhindern  kön- 
nen, dass  dieser  Punct  scharf  gesehen  wird,  sondern  nur  bewirken,  dass  dieser 
Punct  weniger  hell  erscheint.  Denn  der  Theil  der  Strahlen ,  welcher  durch 
die  Cornea  ungehindert  hindurchgeht  und  in  das  Pupillargebiet  eintritt,  wird  nor- 
mal gebrochen  zur  Retina  gelangen,  während  der  auf  die  Trübung  fallende  Theil 
am  weiteren  Eindringen  vollkommen  verhindert  werden  wird.  Eine  solche 
Trübung  wird  daher  nur  lichtabschneidend  wirken,  so  wie  es  eine  Ver- 


1)  Donders,  Arch.  f.  Ophth.  VII,  1.  p.  199. 

2)  ,  Nederl.  Lancet  1846.  2de  Ser.  2de  Jaarg.   p.  351—359. 

3;  Wyngaarden,  Arch.  f.  Ophth.  I,  1.   p.  251—282. 
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OBgerung  der  Pupille  thut.  Es  wird  jedoch  der  verminderte  Lichteinfall  wieder 
erweiternd  auf  die  Pupille  wirken  .  und  hierdurch  die  Quantität  des  einfallenden 
Lichtes  vermehren.  Freilich  ist  hierbei  zu  berücksichtigen  ,  dass  solche,  in  den 
centralen  Theilen  gelegenen  Trübungen  nie  vollkommen  undurchsichtig  und  frei 
von  Krümmungsanomalien  sind  und  dies  besonders  nicht  in  ihren 
Randpartien,  ein  Umstand  .  der  ihren  Einfluss  auf  die  Function  wesentlich 
modificirt. 

Auch  die  undurchsichtigsten  dieser  Trübungen,  deren  Begränzung 
zum  Theil  vordem  Pupillargebiet  liegt,  werden  in  ihren  Randpartien  immerhin 
noch  einen  Theil  des  Lichtes  durchlassen.  In  Bezug  auf  diese  wirken  sie  daher 
nicht  allein  lichtabschneidend,  sondern  diffundiren  auch  das  Licht,  wie  es 
die  nicht  vollkommen  undurchsichtigen  Trübungen  um  so  mehr  thun ,  je  mehr 
Licht  sie  passiren  kann.  Das  hierdurch  zerstreute  Licht  wird  die  Deutlichkeit 
der  von  dem  regelmässig  gebrochenen  Lichte  entworfenen  Bilder  erbeblich  her- 
absetzen .  indem  es  dieselben  mit  einem  Schleier  diffusen  Lichtes 
überzieht. 

Die  leichteren,  hell  durchscheinenden  Trübungen  der  Cornea 
wirken  ferner  besonders  dadurch  störend  auf  die  Function  ein,  dass  das 
Brechungs vermögen  der  Membran  in  den  so  veränderten  Partien  in 
Folge  der  ungleichen  Dichtigkeit  und  abnormen  Gestalt  dieser  ein  sehr  un- 
gleiches geworden  ist :  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Strahlen,  welche  derart 
veränderte  Partien  passirt  haben,  in  ungleicher  Weise  gebrochen  werden.  Wie 
störend  dies  auf  das  Zustandekommen  eines  scharfen  Bildes  auf  der  Netzhaut 
wirken  muss,  zeigt  am  deutlichsten  die  Formverzerrung  des  ophthalmoscopischen 
Bildes,  wie  dies  oben  geschildert  wurde. 

Hornhauttrübungen,  die  in  demjenigen  Abschnitte  der  Memhran  lie- 
gen ,  welcher  bei  centraler  Fixation  von  allen  denjenigen  Strahlen  passirt  wird, 
die  in  das  Pupillargebiet  eintreten  —  und  zwar  ist  dieser  Abschnitt  grösser  als  die 
Pupille,  da  die  Strahlen  schon  beim  Austritte  aus  der  Cornea  convergent  verlau- 
fen —  können  demnach  in  sehr  verschiedener  Weise  störend  einwirken. 

1  Ist  die  Trübung  kleiner,  als  das  betreffende  Areal,  da- 
bei ganz  undurchsichtig  und  scharf  beg  ranzt,  so  wird  sie  nur  die 
Helligkeit  des  Bildes  verringern  —  seine  Deutlichkeit  und  Schärfe  nicht  stören. 
Dies  ist  freilich  selten  der  Fall.  Würde  sie  bei  dieser  Qualität  der  Grösse  dieses 
Areals  entsprechen  oder  über  dasselbe  hinausgehen,  so  würde  das  centrale  Sehen 
vollkommen  aulgehoben  und  das  Auge  auf  die  quantitative  Lichtemplindung  re- 
ducirt  sein. 

2  Ist  die  Trübung,  welche  sich  innerhalb  des  betreffenden  Areals  befindet, 
nicht  vollkommen  undurchsichtig ,  so  wirkt  sie  störend  in  verschiedener  Be- 
ziehung. Sie  schneidet  einen  Theil  des  Lichtes  ab,  ditTundirt  einen  anderen  Theil 
und  I) e  w  i  r k  t  d u r c h  ihre  dioptrische  Ungleic h w e r t h i gk eit  eine  sehr 
ungleichmässige  Brechung  der  sie  passirenden  Strahlen. 

Die  hieraus  resultirende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  kann  natür- 
lich einen  sehr  verschiedenen  Grad  erreichen  und  weitere  Folgezustände 
einleiten.  Hierhin  sind  zu  rechnen:  die  Aufhebung  des  gemeinschaftlichen 
Sehactes ,    Störungen  im  Gebrauche  des  eine  bessere  Sehschärfe  besitzenden  an- 
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deren  Auges,    die  Begünstigung   der  Entwicklung    eines  Strabismus,    der   im 
Wesentlichen  bereits  durch  andere  ätiologische  Momente  inducirt  wird. 

So  lässt  sich  wohl  die  häufig  gemachte  Beobachtung  erklären  [vergl.  Pagenstecher  und 
Saemisch1)),  dass  an  schielenden  Augen  Hornhautflecken  gefunden  werden.  Es  vermehren 
eben,  wie  Donders'-)  wahrscheinlich  macht,  die  Hornhautflecken  bei  vorhandener  Hyper- 
metropie  die  Neigung  zum  Strabismus. 

§171.  Die  durch  Hornhauttrübungen  bedingten  Störungen  der 
Function  können  unter  Umständen  in  gewissem  Grade  beseitigt  werden. 
Liegt  der  Hornhautflecken  in  demjenigen  Areal,  welches  der  Pupille  entspricht, 
ist  er  nahezu  undurchsichtig  und  schneidet  so  das  Licht  vom  Eindringen  in  die 
Pupille  ganz  ab,  so  kann ,  falls  ein  Theil  der  peripheren  Hornhautzone  unverän- 
dert geblieben  ist,  dieser  benutzt  werden,  um  durch  Anlegung  einer 
Pupille  hinter  demselben  dem  Lichte  wieder  Eingang  zu  verschaffen.  Die 
hierdurch  erzielte  Verbesserung  des  Sehvermögens  wird  um  so  bedeutender  sein, 
je  ;Weniger  abnorm  gebrochenes  Licht  durch  die  angelegte  Pupille  eintritt,  je 
normaler  die  vor  derselben  liegende  Hornhautpartie  ist.  Aus  diesem  Grunde 
empfiehlt  es  sich,  die  für  die  anzulegende  Pupille  disponible  Hornhautzone  mög- 
lichst sorgfältig  durchzumustern.  Hierzu  reicht  die  focale  Beleuchtung  nicht 
immer  aus,  und  ist  es  gerathen,  die  Durchleuchtung  bei  möglichster  Er- 
weiterung der  Pupille  vorzunehmen. 

Handelt  es  sich  um  adhärirende  centrale  Leucome,  so  ist  freilich 
die  Einleitung  einer  Mydriasis  nicht  möglich  ,  ebenso  wenig  wie  in  den  Fällen, 
in  welchen  der  Hornhautprocess  secundär  Iritis  eingeleitet  hatte,  und  der  Pupil- 
larrand  mit  der  Kapsel  verlöthet  ist.  Hier  ist  man  nicht  so  ganz  selten  auch  auf 
die  Verwerthung  einer  schmalen  Randzone  angewiesen,  die  auch  bei  stärkster 
Mydriasis  sich  nicht  durchleuchten  Hesse.  Aus  alledem  geht  hervor  ,  dass  man 
nur  relativ  selten  mit  genügender  Sicherheit  den  Erfolg  der  Iridektomie  bei  Horn- 
hauttrübungen voraus  bestimmen  kann,  wie  denn  auch  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
derselbe  eben  wegen  der  freilich  später  erst  erkannten  dioptrischen  Beschaffenheit 
des  frei  gelegten  Hornhautabschnittes  nicht  selten  weit  hinter  den  Erwar- 
tungen zurückbleibt.  Bei  der  erst  nachträglich  möglich  gewordenen 
Durchleuchtung  finden  sich  dann  in  der  betreffenden  Hornhautpartie  als  Aus- 
läufer der  centralen  Trübung  zu  betrachtende  leichte  Flecken  und  Formano- 
malien vor,  welche  über  das  neu  angelegte  Pupillargebiet  hinziehen  und  die 
Sehschärfe  vermindern. 

Von  Bedeutung  ist  es,  solche  optische  Pupillen  möglichst  schmal  zu  machen 
und  besonders  dann,  wenn  nur  schmälere  Randzonen  disponibel  sind  ,  alles  zu 
vermeiden  ,  was  bei  dem  Verheilungsvorgang  noch  nachtheilig  auf  Krüm- 
mung und  Transparenz  der  benutzten  Hornhautpartie  nachtheilig  einwirken 
könnte. 


1  1'agexstecheu  und  Saemisch,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanslall  zu 
Wiesbaden  1861.   I.   p.  63. 

'2  Donders,  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges.  Uebersetzl 
von  Dr.  Becker.  Wien  IS66.  p.  242. 
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In  letzterer  Beziehung  kann  nicht  dringend  genug  davor 
gewarnt  werden,  die  Iridektomie  auszuführen,  bevor  der  ent- 
zündliche Vorgang  in  der  Cornea  zum  sichern  Abschluss  ge- 
kommen und  vollkommen  abgeklungen  ist.  Wird  die  Operation  zu 
früh  ausgeführt  ,  so  ereignet  es  sich,  dass  der  entzündliche  Vorgang  durch 
das  Trauma  wieder  angefacht  wird  und  gröbere  Störungen  der  Wundheilung 
eintreten. 

Hiernach  lässt  sieh  auch  bemessen,  in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  auf  die  durch 
eine  künstliche  Pupille  ermöglichte  optische  Verbesserung  zu  rechnen,  die  bei  tloriden  Horn- 
haut Processen  zunächst  als  Mittel  gegen  den  entzündlichen  Vorgang  in  Anwendung  gezogen 
w  i  rd . 

Als  von  vornherein  zweifelhaft  müssen  die  Erfolge  erscheinen ,  welche 
man  von  der  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  in  denjenigen  Fallen  von 
Hornhauttrübungen  erwarten  kann,  in  welchen  nahezu  undurchsichtige  Trü- 
bungen nur  ganz  schmale  Randzonen  freigelassen  haben  ,  ganz  abgesehen 
noch  davon,  dass  man  hier  oft  genug  über  den  Zustand  der  Linse  keine 
sicheren  Kenntnisse  haben  kann,  sowie  in  denjenigen,  in  welchen  im  Gegentheil 
die  auf  das  Centrum  beschränkten  Trübungen  nur  in  geringerem  Grade 
undurchsichtig  sind.  Hier  kann  die  Anlegung  einer  Pupille  unter  Umständen 
geradezu  verschlechternd  wirken  ,  und  besonders  die  Blendungserschei- 
nungen vermehren.1) 

Eine  oft  erhebliche  Verbesserung  der  durch  Hornhauttrübungen 
verminderten  Sehschärfe  kann  man  durch  Ausschluss  des  diffu- 
sen Lichtes  bewirken,  indem  man,  wie  Donders2)  gezeigt  hat,  vor  das  be- 
treffende Auge  eine  Schaale  mit  kleiner  Oeffnung  bringt ,  welche  alles  diffuse, 
durch  die  Trübung  eindringende  Licht  abschneidet  und  ausserdem  hierdurch  eine 
Erweiterung  der  Pupille  bedingt,  die  das  neben  der  getrübten  Partie  auffallende 
Licht  passiren  lässt. 

Donders  hat  derartigen  Vorrichtungen,  die  im  Allgemeinen  aus  einer  innen 
geschwärzten  ,  sich  an  den  Orbitalrand  eng  anschliessenden  ,  mit  einer  kleinen, 
der  Hornhaut  möglichst  nahe  zu  bringenden  Oeffnung  versehenen  Schaale  beste- 
hen, den  Namen  »  stenopäisc  he  Brille«  gegeben. 

Trotz  der  oft  ganz  überraschenden  Verbesserung  des  Sehvermögens,  welches  ein  durch 
Hornhauttrübungen  amblyopisch  gewordenes  Auge  durch  Bewaffnung  mit  einer  solchen  Brille 
erfahrt  —  nicht  selten  wird  mit  derselben  die  feinste  Schrift  gelesen,  während  ohne  diese 
kaum  Zoll  grosse  Buchstaben  erkannt  wurden  —  hat  dieselbe  keine  allgemeine  praktische 
Verwerthung gefunden ,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  das  Gesichtsfeld  durch  diese  Vor- 
richtung erheblich  beschränkt,  die  Orientirung  behindert  wird  und  die  auf- 
fallende Verbesserung  des  Sehvermögens  nur  bei  der  Betrachtung  kleiner  nahegelege- 
ner Gegenstände  in  der  angedeuteten  Weise  hervortritt. 

Ferner  wird  bei  leichteren  Hornhauttrübungen,  die  nicht  ganz 
central  liegen,  eine  bisweilen  nicht  unbedeutende  Verbesserung  des  Sehver- 
mögens   durch    Bewaffnung    mit    Conca v gläsern  erreicht.      Es  beruht 


1     Leber  Indication  und  Technik  der  Operation  ist  zu  vergleichen:    Dieses  Handbuch 
Bd.  III.  Cap.  II.  §  71-73. 

2j   Donders,  Arch.  f.  Ophth.  I,  \.  p.  266. 
Handbach  der  Ophthalmologie.  IV.  2U 
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dies  nicht  etwa  darauf,  dass  die  Hornhaulveränderungen  eine  Myopie  zur 
Entwicklung  gebracht  hatten,  was  man  früher  allgemein  glaubte,  sondern  darauf, 
dass,  wieDoNDERs1)  zeigte,  beim  Sehen  durch  ein  Concavglas  eine  accommodative 
Thätigkeit  eingeleitet  wird,  welche  zur  Verengerung  der  Pupille  führt  und  dadurch 
die  Menge  des  diffusen  Lichtes  verringert. 

Eine  directe  Behandlung  der  Hornhauttrübungen  selbst  kann  man  im 
Allgemeinen  nicht  einleiten.  Zwar  berichten  Mackenzie  2)  und  Bowmax3],  dass 
sie  in  einzelnen  Fallen  mit  Erfolg  Hornhauttrübungen  entfernten,  welche  aus  ganz 
oberflächlich  gelegenen  unorganischen  Depots  bestanden,  ohne  dass  eine  entzünd- 
liche, zu  neuen  Trübungen  führende  Beaction  eintrat;  bei  anderer  Beschaf- 
fenheit der  Trübungen  und  innigerer  Verbindung  derselben  mit  dem  Hornhaut- 
gewebe dürfte  diesem  Eingriffe  wohl  stets  eine  Entzündung  folgen,  welche  im 
günstigsten  Falle  schliesslich  ebenso  ausgedehnte  Trübungen,  als  die  ent- 
fernten waren,  zurücklässt4). 

Auch  die  medicamentöse  Behandlung  der  Trübungen  muss  von 
vornherein  als  eine  nutzlose  bezeichnetwerden.  Die  Hornhauttrübung  ist,  wie 
erwähnt,  eine  Gewebsveränderung,  die  vollkommen  zum  Abschlüsse 
gekommen  ist.  Demgemäss  kann  man  auch  nicht  erwarten,  dass  irgend  eine 
in  den  Conjunctivalsack  eingeführte  Substanz  noch  eine  weitere  Umwandlung 
dieses  Gewebes  einzuleiten  im  Stande  sei. 

Die  älteren  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  enthalten  Seiten  lange  Aufzäh- 
lungen von  Mitteln ,  die  als  sogenannte  Hornhautklärende  empfohlen  wer- 
den. Es  sind  dies  im  Wesentlichen  verschiedene  Oele  und  Fette,  sowie  auch 
namentlich  Metall-  und  andere  Salze,  die  ^ine  reizende  Einwirkung  ausüben.  Der 
Buf,  den  sie  sich  in  dieser  Beziehung  erworben  haben,  begründet  sich  darauf, 
dass  sie  unter  Umständen  mit  Erfolg  benutzt  werden  können,  um  entzünd- 
liche Vorgänge  in  der  Cornea  zum  Abschluss  zu  bringen,  wie  dies 
oben  dargethan  worden  ist,  während  ihnen  eine  Einwirkung  auf  abgelaufene 
Vorgänge  nicht  zuzusprechen  ist. 

Wenn  man  nach  der  Einwirkung  eines  oder  des  anderen  der  genannten  Mittel  eine 
Hornhauttrübung  sich  klären  sieht,  so  liegt  eben  eine  Trübung  der  Cornea  im  engeren  Sinne 
nicht  vor,  es  besteht  vielmehr  noch  ein  florider  Process,  mag  er  auch  noch  so  reizlos  ablaufen. 
Eine  sehr  langsam  verlaufende  spontane  Lichtung  von  Hornhauttrübungen  beobachtet  man 
besonders  bei  Kindern  nicht  so  selten. 

Mit  grosser  Ausführlichkeit  handelt  z.  B.  Beer5)  von  den  Verdunkelungen  und  Flecken 
der  Hornhaut.  Er  trennt  die  Flecken  von  den  Narben  und  hebt  hervor,  dass  den 
Verdunklungen  und  Flecken  gegenüber  eine  zweckmässige  Behandlung  von  dem  schönsten 
Erfolge  begleitet  sein  kann. 

Neuerdings  haben  Rothmund6)  und  Wein7)  subconjunctivale  Einspritzungen  von  Salz- 
säure,  Chloroform  und  Kochsalzlösungen  empfohlen,  um  Comealtrübungen  zur  Resorption  zu 


I  Dondeus,  Die  Anomalien  der  Refr.  etc.  Wien.  p.  282. 

2)  Mackenzie,   Pract.  Abhandlungen  etc.  Weimar  1832.  p.  485. 

3  Bow.man,   l.  0.  p.  14  9. 

4)  Vergl.  d.  Hanebb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §  127. 

5)  Beer,  Lehre  von  den  Augenerkrankungen.  Wien  1817.  II.  p.  76 — 108. 

6  Rothmind,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1S66.  p.  160. 

7  Wein,  Subconjunctivale  Injection  in  der  Behandlung  der  Hornhauttrübungen.    IMns. 
München  1867 
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bringen  ;  auch  hier  bandelte  es  sich  nicht  um  abgelaufene,  sondern  um  noch  floride  Vorgänge 
(Infiltrate  u.  s.  \\ .  . 

Die  Zahl  der  \  ersebiedenen  operativen  Encheiresen,  welche  man  gegen  Horn- 
hauttrübungen empfohlen  hat,  ist  eine  sehr  grosse.  Sie  haben  nur  einen  historischen 
Werth,  zeigen  aber,  dass  viele  Chirurgen,  selbst  die  hervorragendsten  ihrer  Zeit,  ihren 
Scharfsinn  und  ihre  Kühnheit  auch  diesem  Leiden  gegenüber  erprobt  haben.  Viel  eingreifen- 
der, ;il>  dos  oben  erwähnte  Abkratzen  Abrasio  oder  Abschaben  unorganischer  Depots,  von 
dem  Mackenzie  I.e.]  berichtet,  dass  es  ihm  mehrmals  gelungen  sei,  eine  Kruste  essigsauren 
Bleies,  welche  die  Oberfläche  eines  vernarbten  Geschwüres  bedeckte,  mit  dem  scharfen  Ende 
einer  Sunde  abzuheben,  SO  da>s  ,üe  darunter  liegende  Cornea  blos  neidig  blieb  und  durch  An- 
wendung von  Opiumtinctur  wieder  durchsichtig  wurde  —  erscheint  die  schon  seit  langen 
Zeiten  gekannte  A  b  trag  u  n  g    Kerektoinie    der  verdunkelten  Partien. 

Noch  eingreifender  waren  diejenigen  Verfahren,  bei  welchen  nicht  nur  ein  Stück  Cor- 
nea mit  dem  Messer  abgetragen ,  sondern  bei  denen  ein  Stück  der  getrübten  Partie 
aus  der  ganzen  Dicke  der  Membran  herausgeschnitten  wurde.  Es  geschah  dies  ent- 
weder mittelst  eines  Trepans  Darwin1;  oder  nach  Dieffenbach-  durch  Herausschneiden 
eines  myrthenblattförmigen  Stückes  aus  dem  Leucom.  Man  ging  noch  weiter  und  versuchte 
die  entfernte  getrübte  Cornea  durch  Transplantation  der  einem  Thiere  entnommenen  Cornea 
zu  ersetzen.  Himi.y3  machte  Reisirger4)  die  Priorität  dieser  Idee  streitend,  deren  Ausfüh- 
rung an  Xhieraugen  bisweilen  wohl  insoweit  gelang,  dass  die  transplantirte  Cornea  einheilte, 
wieTHOME5  berichtet,  aber  am  menschlichen  Auge  keine  bleibenden  Resultate  lieferte.  Ebenso 
misslangen  die  Versuche  Nüssbadm's6  ,  in  einen  Spalt  der  getrübten  Cornea  ein  wie  ein  Hem- 
denknopf gestaltetes  Stück  Glas  dauernd  einzufügen.  Auch  Autenrieth's")  Vorschlag,  bei  tota- 
ler Hornhauttrübung  dem  Lichte  durch  eine  in  der  Sklera  etablirte  Oeffnung  Zugang  zu  ver- 
schaffen, war  ohne  praktische  Folgen  geblieben    vergl.  v.  Ammon*    . 

In  neuerer  Zeit  hat  v.  Wecker9),  zunächst  behufs  cosmetischer  Verbesserung,  die  weisse 
Färbung  des  Leucoms  durch  Täto  w  iru  ng10)  in  eine  schwarze  verwandelt.  Das  Verfahren 
ist  ein  sehr  einfaches  und  ungefährliches.  Die  zu  färbende  Hornhautpartie  wird  durch  eine 
grosse  Zahl  feiner,  mittelst  Nadeln  ausgeführter  oberflächlicher  Stiche  verwundet  und  in  diese 
kleinen  Wunden  wird  der  Farbstoff,  am  bessten  Sepia,  hineingebracht.  Diese  Procedur  muss 
in  Pausen  öfter  wiederholt  werden  und  giebt,  wie  Wecker  [1.  c, ,  Reuss  ll),  Rydel  li,  belichten, 
sehr  befriedigende  Resultate. 

Neben  der  cosme  tisch  en  Verbesser  u  n  g  kann  man  aberauch,  wie  Wecker  IS  und 
Taylor1*  fanden,  die Tätowirung  dazu  benutzen,  um  die  halbdurchscheinenden  Horn- 
hauttrübungen   ganz  undurchsichtig   zu   machen,    und  ihnen  so  die  diffundirende  und 


t     Darwin.   Zoonomie,  übersetzt  von  B  ran d  is.  Abth.  I.  Cap.  1. 
■i    Dieffenbach,  v.  Ammon's  Ztschr.  f.  Ophth.  Bd.  I.  p.  177. 

3]    HlMLY,    1.  c.  II.  p.  60. 
-4    Reisinger.  Bayerische  Annalen.  Sulzbach  1S24.   Bd.  I,  1.   p.  207. 

5  Tiiomi..   De  corneae  transplantatione.  Diss.  inaug.  Bonnae1834. 

6  Ndssbauv,     Leber   die  Behandlung  der  Hornhauttrübungen.    Deutsche  Klinik.  1853. 
No.   34. 

7  Autekrieth,  Tübinger  Blätter  für  Naturwissenschaften.  Bd.  I.   p.  88. 
s     \.  Ammun,   Dessen  Ztschr.  f.  Ophth.   Bd.  I.   p.  183—229. 

•j  v.  WECKES,    Leber  einige  neue  Augenoperationen.    Wien.  med.   Wochenschr.   187t. 
No.   24. 

10  Vergl.  d.  Handb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §  130. 

11  Recss,  Wiener  med.  Presse  1S71 .  No.  47. 

12  RydeL,  Krakauer  Przegold  Lekarzski  1871.  No.  16  u.  17. 

13,   v.  Wecker,  Arcb.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlkd.  von  Knapp  und  Moos.  II,  2.  p.  84. 
1i     Taylor,   Brit.  med.  .lourn.    7.  Sept.   1872. 
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auch  im  Uebrigen  dioptrisch  sehr  störende  Wirkung  zu  nehmen.  Die  Erfahrung  zeigte  ,  dass 
hierdurch  die  durch  eine  bei  Hornhauttrübung  angelegte  Pupille  verbesserte  Sehschärfe  noch 
erheblich  gehoben  werden  konnte. 


5.  Die  Geschwülste  der  Cornea. 

§  172.  Die  auf  der  Cornea  beobachteten  Tumoren  sind  nicht  als  Neu- 
bildungen anzusehen ,  welche  die  Basis  ihrer  Entwicklung  in  dem  eigentlichen 
Hornhautgewebe  gefunden  haben;  sie  wurzeln  vielmehr  entweder  in  der 
Randpartie  des  cornealen  Schlei mhautüberzuges,  oder  haben 
sich,  was  seltener  der  Fall  ist,  von  entfernteren  Abschnitten  des  con- 
junctivalen  Gewebes  ausgehend,  allmälig  der  Cornea  genähert  und  sich  auf  dem 
Terrain  derselben  ausgebreitet.  In  früheren  Phasen  ihrer  Entwicklung  stellen 
sie  daher  Geschwülste  dar,  welche  sich  auf  die  Grenzzone  der  Cornea  und 
Conjunctiva  beschränken,  später  freilich  können  sie  auch  die  Cornea  in  grosser 
Ausdehnung  überziehen,  und  in  das  Gewebe  derselben  tiefer  eindringen. 

Ausserdem  finden  sich  auch  bisweilen  Geschwulstmassen  auf  der  Cornea,  die 
als  Wucherungen  von  ursprünglich  in  traoculä  ren  Tumoren  hier  ihre 
Ausbreitung  gefunden  haben. 

Die  auf  der  Hornhaut  beobachteten  Geschwülste  sind  zum  Theil  als  gut- 
artige,  zum  Theil  als  maligne  zu  betrachten. 

§  173.  Das  Dermoid  der  Cornea  erscheint  als  eine  grau  oder  weiss- 
lich  gelbliche,  halbkugelige  Prominenz  von  Linsengrösse,  oder  von 
noch  viel  grösserem  Umfange,  die  so  auf  der  Cornea  und  Sklera  zugleich  aufsitzt, 
dass  die  Grenzlinie  dieser  Membranen  ungefähr  durch  das  Centrum  der  nahe- 
zu kreisrunden  Basis  der  -Geschwulst  läuft.  Am  häufigsten  findet  man  die- 
selbe auf  dem  untern  äussern  Quadranten  des  Hornhautrandes,  sel- 
tener grade  nach  aussen  oder  auf  dem  oberen  Abschnitte  der  Peripherie.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  solitär,  doch  kann  sie  auch  an  demselben  Auge  doppelt 
oder  auch  an  beiden  Augen  vorkommen. 

So  sah  Verf.  an  dem  Auge  eines  16jährigen  Mädchens  eine  derartige  Geschwulst  nach 
innen  und  unten,  eine  andere  nach  aussen  und  unten  auf  dem  Hornhautrande  sitzen.  Yir- 
chow1)  berichtet  von  einem  Falle,  in  welchem  an  beiden  Augen  an  symmetrischen  Stellen  des 
obern  Hornhautrandes  sich  diese  Geschwulst  vorfand.  Miller2]  sah  sie  ebenfalls  an  beiden 
Augen,  und  zwar  auf  dem  untern  äussern  Theile  des  Hornhaulrandes. 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  derb,  oft  mit  feinen  Haaren 
besetzt3)  ,  erscheint  auch  wohl  ganz  fein  zerstippt.  Die  Verbindung  derselben 
mit  der  Cornea,  welche  in  der  unmittelbaren  Nähe  jener  ganz  normal  erscheint, 
ist  eine  sehr  innige,  während  die  sklerale  Partie  bisweilen  etwas  lockerer 
mit  der  Unterlage  zusammenhängt. 


1)  Virchow,  Arch.  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  6.   H.  4.  p.  555. 

2]   Muller,  Arch.  f.  Oplith.  II,  2.  p.  58. 

3    Vergl.  Chelius,   Handbuch.  Stuttgart  1339.   II.   p.  483  u.  484. 
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In  ihrer  reinen  Form  ist  diese  Geschwulst  wohl  als  eine  congenitale 
anzusehen,  und  pflegt  sie  nach  der  Geburt  kaum  eine  namhafte  Yergrösserung 
SU  erfahren.  Andererseits  sind  Mischformen  von  ihr  und  dem  Lipome  (vergl. 
§  87)  beobachtet  worden1),  und  diese  können  sich  entweder  erst  nach  der 
Geburt  entwickeln,  oder  auch,  nachdem  sie  lange  stationär  gehliehen  sind, 
schnell  progressiv  werden. 

Wahrend  im  Allgemeinen  durch  das  congen  i  ta  le,  sla  tion  är  gebliebene 
Dermoid  die  Function  des  Auges  nicht  wesentlich  behindert,  nur  durch 
die  Prominenz  an  sich  und  ihre,  eventuell  Härchen  tragende  Oberfläche  der  Lid— 
schluss  behindert  und  dauernde,  oder  oft  recidivirende  conjunctivale  Reizzu- 
stände unterhalten  werden  können,  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  durch  die 
progressiv  gebliebenen  resp.  gewordenen  Formen  nicht  nur  die  Function  des  Or- 
ganes,  sondern  auch  die  Erhaltung  desselben  in  Frage  gestellt  werden  kann.  In 
allen  Fällen  wird  das  Dermoid  c'os metisch  störend  wirken. 

Histologisch  ist  das  Dermoid  nach  der  von  Rvba'2)  eingeführten  ent- 
sprechenden Bezeichnung  als  eine  Geschwulstform  anzusprechen,  deren  Gefüge 
und  Elemente  im  Wesentlichen  mit  der  Cutis  übereinstimmen. 
Den  Ueberzug  bildet  eine  dicke  vielschichtige  Epidermislage  ,  unter  ihr  liegen 
dichte,  feste,  straffe  Faserzüge,  die  sich  aus  lockigem  Bindegewebe  zusam- 
mengesetzt zeigen ,  und  elastische  Fasern,  besonders  nach  der  Tiefe  hin,  beige- 
mengt enthalten.  Häufig  finden  sich  hier  auch  Fettzellen  vor.  Nerven  und 
Gefässe  sind  nur  sparsam  nachzuweisen,  inconstant  finden  sich  Haarfollikel 
und  drüsige  Gebilde  in  ihm  vor. 

Früher  hatte  man  diese  Geschwulstform  den  Warzen  'vergl.  Arlt3)  zugerechnet,  bis 
Rvba  (1.  c),  der  26  am  menschlichen  Auge  beobachtete  Fälle  zusammenstellte,  und  eine 
eigene  Beobachtung  hinzufügte,  nachwies,  dass  diese  Bezeichnung  eine  unzutreffende  und 
vielmehr  die  von  ihm  vorgeschlagene  »Dermoid«  die  richtige  sei ,  was  nach  ihm  zunächst  Via- 
chow  [1.  c;    bestätigte. 

v.  Gräfe4  theilte  wiederholt  die  Resultate  seiner  einschlägigen  Untersuchungen  mit,  die 
mit  jenen  übereinstimmend  lauten:  Er  sagt:  »die  eigentliche  Masse  der  Geschwulst  erschien 
dem  unbewaffneten  Auge  als  eine  gelbliche,  vollkommen  gleichmässig  straffe,  allenfalls  in  den 
tieferen  Schichten  noch  etwas  derbere,  nur  mit  Mühe  zu  zerfasernde  Substanz.  Unter  dein 
Mikroscop  bestand  sie  aus  schönem  lockigem  Bindegewebe,  in  welchem  Essigsäure  elastische 
Fasern  in  reichlicher  Menge,  aber  keine  Kerne  erscheinen  Hess.  Hierin  gebettet  lagen  zahl- 
reiche Haarfollikel  ,  in  deren  Umgebung  auch  die  sonst  spärlichen  Gefässe  sich  anzuhäufen 
schienen.  Um  die  Haarbälge  herum  zeigten  sich  gruppenweise  Fettzellen  ,  welche  in  den 
übrigen  Theilen  der  Geschwulst  vollkommen  vermisst  wurden.  Gegen  die  adhärirende  Basis 
fanden  sich  vorwaltend  elastische  Fasern.«  In  einem  andern  operirten  Falle  hatte  die  con- 
genitale  Geschwulst  eine  grössere  als  gewöhnliche  Ausdehnung.  Sie  bedeckte  die  äusse- 
i  en  -:i  der  Cornea,  setzte  auf  dieser  steil  an,  flachte  sich  auf  der  Sklera  ab  und  verlor  sich  in 
diffuser  Weise  gegen  die  ebenfalls  partiell  geschwellte  obere  Uebergangsfalte.  Schweigger 
berichtet  üln>r  die  Untersuchung  derselben  folgendes:»  Die  entsprechend  dem  Hornhautbereich 
mit  einem   dicken  Epithelüberzuge   versehene  Geschwulst  besteht  aus  einem  mit  reichlichen 


I  v.  Gräfe,   Anh.  f.  Ophtb.  XII,  2.  p.  "227. 

■i  Rtba,  PragerVierteljahrschr.  1853.  X.Jahrgang.  Bd.  3.  p. 

3)  Arlt,   Die  Krankh.   Prag  1s"»8.   1.   p.  170. 

\\  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophtb.  I,  2.  p.  289.  II,  2.  p.  33'.. 
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Gefässen  und  Nerven  versehenen  fetthaltigen  Bindegewebe,  welches  in  derbe  Bündel  angeordnet, 
durch  Essigsäure  stark  aufquillt  und  ein  dichtes  Netz  vonBindegewebskürpern  und  elastischen 
Fasern  erkennen  lässt.  In  der  Tiefe  der  Geschwulst,  in  der  Nähe  der  Cornea,  und  der  Ober- 
fläche derselben  parallel,  findet  sich  ein  ringsum  von  Bindegewebe  umgebenes,  circa  I  Mm. 
dickes,  3  Mm.  grosses  Plättchen  reinen  Netzknorpels.  5  —  7  schlauchförmige  folliculäre 
Drüsen  liegen  in  der  Geschwulstmasse  und  scheinen  nach  aussen  zu  münden«,  v.  Wecker  ]j 
fand  bei  der  Untersuchung  eines  typischen  Dermoids  im  Allgemeinen  die  oben  erwähnte 
Structur,  doch  sah  er  we"der  Fettzellen,  noch  Follikel,  noch  Drüsen. 

Es  liegt  nahe  zu  vermuthen,  dass  die  schlechthin  als  Lipome  bezeichneten,  der  Cornea 
aufsitzenden  Geschwülste  wohl  als  Dermoide  anzusehen  sind,  welche  progressiv  geworden, 
einen  reichlicheren  Fettgehalt  angenommen  und  gewissermassen  lipomatös  degenerirt  sind. 
V.Gräfe  (I.e.)  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  in  welchem  ein  Dermoid,  das  mehrere  Jahre 
unverändert  geblieben,  eine  erhebliche  Ausdehnung  gewonnen  hatte,  und  dann  weit  über  die 
Cornea  herüber  gewachsen  war.  Die  Geschwulst  lässt  dann  makroscopisch  schon  mehr  die 
Eigenschaften  des  Lipomes  wahrnehmen ,  erscheint  nicht  so  derb ,  lappiger ,  und  von  mehr 
gelblicher  Farbe.  Zu  solchen  lipomatösen  Degenerationen  scheinen,  wie  schon  erwähnt, 
auch  diejenigen  Dermoide  zu  tendiren,  welche  sich  erst  intra  vitam  entwickelt  haben. 
Ausserdem  können  Lipome  die  Hornhaut  überziehen,  die  ursprünglich  conjunctivae  von  der 
oberen  Uebergangsfalte  her  sich  auf  die  vordere  Bulbusfläche  vorschieben.     Yergl.  §  87.) 

Eine  urgirende  Indication  zur  Entfernung  des  Dermoides  würde 
unter  allen  Umständen  die  Beobachtung  geben,  dass  dasselbe  progressiv  sei 
und  demnach  auch  jedes  später  zur  Entwicklung  gekommene  Dermoid.  Im 
Uebrigen  wird,  da  die  Function  des  Auges,  welches  eine  derartige,  stationär  ge- 
wordene Geschwulst  trägt,  direct  nicht  behindert  wird,  nur  die  mit  ihrem 
Vorhandensein  verbundene  Unbequemlichkeit,  eventuell  die  durch  die 
Härchen  unterhaltene  Reizung  und  auch  wohl  die  Entstellung,  welche 
ein  solches  Gebilde  setzt,  die  Veranlassung  zur  Entfernung  desselben  geben  kön- 
nen, zu  deren  Vornahme  man  sich  um  so  eher  entschliessen  wird,  als  dieselbe, 
mit  den  nöthigen  Cautelen  ausgeführt,   durchaus  gefahrlos  ist. 

Nach  v.  Gräfe's  Vorgang  fasst  man* den  prominenten  Theil  mit  einer  Haken- 
pincette,  zieht  ihn  an  und  trägt  denselben  mit  einem  Staarmesser  im  natür- 
lichen Niveau  der  angrenzenden  Cornea  von  dieser  nach  der 
Sklera  hin  ab,  ohne  dabei  eine  etwa  zurückbleibende  trübe 
Masse,  welche  im  Hornhautgewebe  selbstnoch  liegt,  mit  ent- 
fernen zu  wollen.  Dieser  Versuch  könnte  zur  Perforation  der  Membran  und 
Zerstörung  des  Auges  führen  (vergl.  Virchow  1.  c).  Auf  der  Wundfläche  bildet 
sich  eine  Granulation,  welche  schliesslich  zu  einer  kleinen  bleibenden  randstän- 
digen Narbe  führt.  Dass  auf  eine  unreine  Abtragung  jedoch  auch  ein  Recidiv 
folgen  kann,  geht  aus  einer  Beobachtung  v.  Gräfe's  hervor. 

In  seltenen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  der  Tumor  eine  beträcht- 
liche Grösse  erlangt  hat ,  wird  er  mit  der  Cornea  so  tief  verwachsen  sein, 
dass  eine  Abtragung  von  dieser  ohne  schwere  Verletzung  derselben  unmöglich 
wird. 


1)  v.  Wecker,  Trade'  theorique.  Deux.  ed.  Paris  1867.  I,  1.  p.  186. 
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So  theill  swaszv  ;  einen  Fall  ans  \.  Gräpb's2  Klinik  mit,  in  dem  es  sich  um  ein  con- 
genitales Dermoid  von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse  bei  einem  Smonatlichen  Kinde 
handelte.  Der  Tumor,  welcher  schon  l"'i  der  Geburt  die  vorliegende  Grösse  und  Form  ge- 
leigl  hatte,  bedeckte  die  ganze  Cornea,  mil  Ausnahme  des  inneren  oberen  Randes ,  und 
bestand  aus  zwei,  vielleicht  durch  die  Lider  sanduhrförmig  eingeschnürten  Partien,  von  denen 
die  Süssere  einen  Durchmesser  von  fast  zwei  Centimeter  hatte.  Bei  dem  Versuche,  den  Tumnr 
abzutragen,  musste  die  Cornea,  die  als  solche  zum  grössten  Theile  gar  nicht  mehr  vorhanden 
war,  stark  gefenstert  werden.  Hs  trat  Glaskörper  aus,  während  sich  von  der  Linse  nichts 
entdecken  liess.  Nach  Leber's  Untersuchung  musste  der  Tumor  zu  den  echten  Dermoiden 
gerechnet  werden. 

Hildige3  berichtel  über'ein  congenitales  Dermoid,  welches  längere  Zeit  von  Erbsen- 
grösse  gewesen,  dann  gewachsen  war.  so  dass  es  die  Pupille  zum  Theil  mit  bedeckte.  Bei 
der  Entfernung  war  man  ohne  bleibenden  Schaden  tief  in  die  Cornea  hineingerathen.  Man- 
fredi4  sah  ein  Dermoid  auf  dem  linken,  in  der  Entwickelung  sehr  zurückgebliebenen  Auge 
eines  5jährigen  Madchens. 

Erwähnung  verdient  hier  noch  eine  Beobachtung  v.  Gräfe's5  .  Derselbe  fand  auf  den 
Hornhäuten  eines  Mannes,  dessen  Tvörperoberfläche  eine  grosse  Anzahl  von  kleinen  Ge- 
schwülSten  Mollusken]  trug,  eigenthümliche  Tumoren.  Die  Untersuchung  des  von  der  einen 
Cornea  abgekappten  Tumors  ergab,  dass  er  neben  kleinen  Granulationszellen  hauptsächlich 
grosse,  verästelte,  grosskörnige  Zellen  enthielt,  hingegen  an  der  Basis  aus  reichlich  mit  Fett- 
zellen durchsetztem  Gewebe  bestand,  das  in  seiner  Textur  allmälig  in  die  Cornea  überging. 

§  174.  Den  gutartigen  Hornhautgeschwülsten  sind  noch  die  reinen  Mela- 
nome zuzurechnen,  jedoch  mit  der  Reserve,  dass  sie  in  maligne  Formen  über- 
gehen können. 

Die  Casuistik  der  hier  zu  berücksichtigenden  Geschwulstformen  ist  zwar  keine  sehr  um- 
fangreiche, allein  ihre  Zusammenstellung  stösst  dadurch  auf  Schwierigkeiten,  dass  bei  einigen 
Mittheilungen  die  histologischen  Verhältnisse  nicht  in  einer  jeden  Zweifel  aus- 
seh 1  i  e  s  s  e  n  d  e  n  Genauigkeit  und  Ausführlichkeit  a ngegeben  worden  sind. 

Die  Melanome  entwickeln  sich  nicht  selten  aus  kleinen,  vielleicht  seit  der 
Kindheit  der  betreffenden  Individuen  bestehenden,  in  der  Nähe  des  Hornhaut- 
randes befindlichen  Pigmentflecken  der  Conjunctiva  ,  die  lange  Zeit  sich  durch 
nichts,  als  höchstens  durch  ihre  Färbung  bemerkbar  gemacht  haben  und 
vielleicht  kaum  beachtet  worden  sind.  Nach  langer  Zeit  ihres  Vorhandenseins 
stellt  sich  spontan,  oder,  wie  berichtet  wird,  angeblich  nach  Einwirkung  eines 
unbedeutenden  Trauma,  eine  schmerzlos  verlaufende  Ausbreitung 
des  Pigmentfleckes  ein  ,  die  zugleich  mit  einer  Volumszunahme  desselben 
verbunden  sein  kann,  sich  dann  über  die  Hornhautgränze  in  schwärzlicher  oder 
röthlich  grau  schwärzlicher  Farbe  hinüberzieht. 

Die  Benignität  der  Geschwulst  ist  keine  absolute,  denn  wenn  auch 
Beobachtungen  vorliegen,  in  welchen  nach  Entfernung  der  Geschwulst,  die  sich 
gewöhnlich  von  der  Cornea  und  Sklera  mühelos  abnehmen  liess,  und  diese  Mem- 


I     Swanzy,  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  Sc.   1871  May. 

2)  v.  Gräfe,  Berl.  klin.  Wochensehr.  1870.   No.  9,  10. 

9    Hildige,  Dublin  quarterly  Journ.  of  med.  Sc.  1868.  May.  p.  348 — 352. 

4i  Manfred!,  Rivista  clinica  di  Bologna.  1869.  No.  5. 

5     \.  Gbafe,  Berl.  klin.  Wochensehr.  1867.   No.  31. 
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branen  nicht  verändert  hatte ,    kein  Recidiv  eintrat ,  so  muss  man  doch  berück- 
sichtigen, dass  sie  im  Laufe  der  Entwicklung  sarcomatös  werden  kann. 

Virchow1)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  hierher  zu  rechnenden  Fälle, 
bei  weicherauch  die  Beobachtungen  von  Jäger2)  und  Hkddäds3)  aufgeführt  sind. 
Vielleicht  ist  auch  der  von  van  Münster  unter  No.  II.  in  seiner  Dissertation  4)  be- 
schriebene Fall  hierher  zu  rechnen. 

§  175.  Die  Sarcome  treten  hier  fast  ausnahmlos  als  pigmentirte  auf. 
Sie  entwickein  sich  vom  Limbus  her,  mit  dem  allein  sie  fester  zusammenzuhän- 
gen scheinen,  über  die  Cornea  hinziehend,  zeigen  eine  glatte,  auch  gelappte 
Oberfläche,  sind  reich  an  Gefässen,  was  auch  ihre  Neigung  zu  Blutungen  bekun- 
det, von  grau  braun,  oder  schwarzbrauner  Farbe,  gefleckt,  von  einer  gewissen 
Derbheit  desGefüges,  und  pflegen  häufiger  gegen  die  von  ihnen  gewissermassen 
nur  bedeckte  Cornea  sich  scharf  abzusetzen. 

Der  Epithelüberzug  der  letzteren  geht  direct  auf  die  Geschwulst  über,  die 
bis  zur  Dicke  von  I  Centm.  und  darüber  sich  entwickeln  und  über  die  Hornhaut 
in  grosser  Ausdehnung  sich  verbreiten  kann ;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  Ge- 
schwulst und  Hornhaut  vom  Rande  der  ersten  her  eine  Strecke  weit  durch  den 
Epithelüberzug  getrennt  bleiben. 

Beobachtungen  liegen  vor  von  Virchow5),  vonBERTHOLD6)  und  Schmidt"),  von  Letzterem, 
insofern  der  (1.  c.  sub  I  als  Granulom  beschriebene  Fall  vielleicht  als  ein  weisses  Sarcom 
anzusehen  ist.  Vielleicht  gehört  auch  ein  von  Steffan8)  mitgetheilter  Fall  hierher.  In  den 
von  Pagenstecher  und  Genth9,  mitgetheilten  und  illustrirten  Fällen  Hess  sich  eine  hervor- 
ragende Betheiligung  resp.  Veränderung  der  Cornea  selbst  constatiren,  die  nur  in  ihren 
hinteren  Lagen  noch  wohl  erhalten  war. 

Die  genannten  Autoren  geben  auch  (1.  c.  Taf.  II.  Fig.  1  u.  2)  Abbildungen  von  einem 
Granulom,  das  mit  dünnem  Stiele  als  linsengrosser  Tumor  der  Cornea  anhaftete.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  einen  hierhergehörigen  Fall  zu  beobachten,  in  welchem  die 
Geschwulst  sich  durch  die  Anordnung  der  sehr  zahlreich  in  ihr  vorhandenen 
Gefässe  auszeichnete.  Eine  56jährige  Frau  hatte  3  Jahre  vor  ihrer  in  der  Augenklinik  zu 
Bonn  im  Jahre  1868  erfolgten  Vorstellung,  nach  innen  zu  von  der  Cornea  des  rechten  Auges, 
ein  sich  schmerzlos  entwickelndes  Knötchen  bemerkt,  das  sich  innerhalb  weniger  Monate  bis 
zur  Grösse  einer  Erbse  ausgedehnt  hatte.  In  dieser  Zeit  hatte  die  erste  Abtragung  der  Ge- 
schwulst stattgefunden.  Noch  zweimal  hatte  man  dieselbe  innerhalb  der  nächsten  6  Monate 
wiederholt,  immer  war  der  Tumor  bald  wieder  zur  früheren  Grösse  gewachsen. 

Bei  diesen  Abtragungen  soll  immer,  wie  der  behandelnde  Arzt  miltheilte  ,  eine  auf- 
fallend starke  Blutung  eingetreten  sein,  wie  es  denn  auch  zu  spontanen  Blutungen  aus 
dem  wieder  wachsenden  Tumor  gekommen  war.     Fast  in  Verlegenheit  war  der  Arzt  gebracht 


1)  Virchow,   Die  krankhaften  Geschwülste.   Berlin  1S64.   II.   p.  122. 

2)  Jager,  Staar  und  Staaroperationen.  Wien  1854.  p.  63. 

3)  Heddäus,  Arch.  f.  Oph.lh.VIII,  1.  p.  314. 

4     van  Münster,  Casuistische  Beiträge  zur  Kenntniss   der  piäcoinealen  und  conjuncti- 
valen  melanotiseheh  Neubildungen.   Diss.   Halle  1872. 
5)  Virchow  1.  c.  p.  279. 

6  Bkrthold,   Arch.  f.  Ophth.  XIV,  3.   p.  150. 

7  Schmidt,  Ibidem  XVIII,  2.   p.   117. 

8  Steffan,  Zeh.  kl.  Monatsbl.  1864.   p.  81. 

9)  Pagenstecher  und  Genth,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges.     Wiesbaden 
ist;.    11- IV.  Lief.  Taf.  XIII.  Fig.  1,  2,  3,  5,  6. 
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worden,  als  er  das  dritte  Recidiv  mit  Lapis  energisch  touchirt  h n 1 1 e ,  da  die  hierauf  eintretende 
Blutung  sich  kaum  stillen  liess.  Auch  diese  Setzung  blieb  ohne  Erfolg ,  und  stellte  sieh  die 
Patientin  etwa  j  Monate  spater  in  der  Klinik  vor.  Die  schlecht  genährte  und  in  drückenden, 
ärmlichen  Verhältnissen  lebende  l'iau  zeigte  auf  der  vorderen  Fläche  ihres  rechten  Auges 
eine  schwarzbraune  längliche,  fast  i  Centim.  lange  und  9  Mm.  breite  Masse,  die  im  horizon- 
talen Meridian  etwa  5  Mm.  den  Hornhautrand  überragte,  und  sich  bis  zur  inneren  Commissur  hin 
■nsdehnte.  Sie  war  in  der  Mitte  etwa  7  Mm.  hoch,  fiel  am  cornealen  Ende  ganz  steil,  auf 
dem  nasalen  flach  ab.  Sie  hatte  eine  zum  Theil  glatte,  zum  Theil  ganz  unebene  Oberfläche 
und  war  mit  angetrockneten  Blutcoagulis  bedeckt.  Ihre  Consistenz  war  keine  sehr  derbe, 
und  Hessen  sich  mit  der  Pincette  leicht  kleine  Bröckelchen  ablösen,  worauf  dann  sofort  eine 
Blutung  eintrat.  —  Die  Cornea  erschien  sonst  ungetrübt,  und  liess  sich  die  Geschwulst, 
welche  derselben  nur  lose  auflag,  von  ihr  fast  bis  gegen  den  Rand  hin  abheben. 
Auf  der  Sklera  hingegen  war  die  Geschwulst  nicht  verschiebbar,  und  schien  in  grösserer  Aus- 
dehnung mit  dieser  zusammenzuhängen.  Das  Auge  war  im  Innern  frei  von  Veränderungen. 
Patientin  gab  an,  in  letzterer  Zeit  oft  sehr  heftige  Schmerzen  im  Auge  gehabt  zu 
haben. 

Die  Erfolglosigkeit  der  wiederholten  Abtragungen,  die  eingetretenen  Blutungen,  sowie 
die  äusseren  Verhältnisse  der  Patientin,  die  möglichst  schnell  und  sicher  von  ihrem  Leiden, 
das  sie  jahrelang  herumgetragen  ,  befreit  sein  wollte,  endlich  die  anscheinend  innige  Ver- 
bindung des  Tumors  mit  der  Sklera  ,  Hessen  hier  die  Enucleutio  bulbi  empfehlenswerther 
erscheinen,  als  einen  nochmaligen  Versuch  der  Exstirpation  des  Tumors. 

Am  6.  Tag  nach  Ausführung  der  Enucleation  wurde  die  Patientin  entlassen  und  ist  sie 
hi>  zum  Jahre  1873,  soweit  reichen  die  Nachrichten,  gesund  geblieben. 

Die  Untersuchung  des  Bulbus  mit  der  ihm  aufsitzenden  Geschwulst  zeigte  nur  Ver- 
änderungen ,  welche  mit  der  letzteren  in  Verbindung  zu  bringen  waren.  Der  Tumor  erwies 
sich  als  ein  pigmentirtes  kleinzelliges  Sarcom,  das  durch  sehr  grossen  Ge- 
fässreichthum  eine  eigentümliche  Architectonik  erhalten  hatte.  Von  der  Basis  nach 
der  Oberfläche  zu  verliefen  parallel  zahlreiche ,  sich  zunächst  wenig  verästelnde  Gefässe, 
welche  erst  gegen  die  Oberfläche  hin  sehr  reiche  Schlingen  und  enge  Netze  bildeten. 
Um  diese  Gefässe  gruppirten  sich  die  rundlichen,  ungleich  pigmentirten  Zellen.  An  der  Basis 
strahlten  bindegewebige  Züge  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Geschwulst  hinein. 

Erwähnung  verdienen  die  Beziehungen  der  Geschwulst  zur  Unterlage.  Wie  man  schon 
vorher  gesehen  hatte,  lag  sie  eigentlich  der  Cornea  nur  auf,  die  bis  zu  dem  ein  wenig  nach 
Innen  vom  Limbus  fallenden  Geschwulstwinkel  auf  der  unversehrten  Lamina  elastica  anterior 
Reste  des  Epithels  zeigte.  Hingegen  war  die  Geschwulst  mit  der  Sklera  bis  gegen 
den  Aequator  bin  innig  verwachsen,  und  wurde  diese  Verbindung  besonders 
durch  zahlreiche  Gefässe  vermittelt  ,  welche  aus  tieferen  Schichten  der  Sklera  kommend,  in 
die  Geschwulst  hineingingen.  Ausserdem  zeigten  sich  auch  in  der  Sklera  an  einzelnen  Stellen 
schon  ziemlich  tief  liegend  pigmentirte  Zellen.  Die  Entfernung  des  Bulbus  musste  somit 
gerechtfertigt  erscheinen.  Die  Geschwulst  ist  den  vasculären  Sarcomen  zuzurechnen 
vergl.  Knapp1)). 

§  I7fi.  Das  Epitheliom,  welcl  es  sich  nicht  ausschliesslich  bei  älte- 
ren Individuen  entwickelt,  tritt  zunächst  als  ein  kleines ,  einer  Phlyctäne 
nicht  unähnliches  Knötchen  am  Ilornhautrande  auf,  während  die  benachbarte 
Bindehaut  in  der  Regel ,  ohne  entzündliche  Schwellung  zu  zeigen  ,  doch  injicirt 
ist.  Es  kann  längere  Zeit  in  seinem  Wachsthum  einen  Stillstand  beobachten 
lassen,  um  dann  in  auffallend  kurzer  Zeil  sich  schnell  auszubreiten.  Diese  oft 
unter  heftigen  Schmerzen   einheraehende  Ausbreitung   erfolet    im   Wesentlichen 


1     Knapp,   Die  intiaoculären  Geschwülste.   Karlsruhe  1868.   p.  167. 
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über  die  Cornea  hin;  der  Tumor  ist  von  einer  grau  weisslichen  Farbe,  auch 
wohl  röthlich  gesprenkelt,  zeigt  eine  un regelmässige,  zerklüftete,  papilläre 
Oberfläche,  die  bei  grösserer  Ausdehnung  höckerig  erscheinen  kann,  und  hat 
nicht  selten  eine  weiche  Consistenz. 

Im  Allgemeinen  stehen  diese  Geschwülste  in  verhältnissmässig  sehr  be- 
schränkter Ausdehnung  mit  der  Unterlage  in  Verbindung  und  lassen  sich  daher 
leicht  entfernen.  Die  Cornea  erschien  demgemäss  in  einigen  Fällen,  in 
welchen  sie  untersucht  werden  konnte,  nur  an  einer  ganz  umschriebenen 
Stelle  verändert,  während  die  angrenzende  Conjunctiva  bis  über  den  Aequator 
hin  zellig  infiltrirt ,  und  in  einem  Falle  auch  die  Sklera  von  Ausläufern  des  Tu- 
mors durchsetzt  gefunden  wurde.  In  einigen  Fällen  traten  nach  der  Entfernung 
des  Tumors  sehr  bald  Recidive  ein. 

Einschlägige  Beobachtungen  liegen  vor  von  Seitz1),  v.  Gräfe2),  Althof3), 
Colsmann  4) ,   Keyser  5J ,   Berthold  6) ,   Classen  7) ,   Manfredi  8)  . 

§  177.  Die  Mel  an  ocancroide,  die  sich,  wie  die  Melanosarcome,  von 
der  Hornhautgrenze  über  die  Cornea  hin  entwickeln,  erreichen  nicht  selten  eine 
beträchtliche  Grösse,  so  dass  sie  aus  der  Lidspalte  weit  hervorragen  können. 
Sie  sind  von  dunkler,  fast  schwarzer  Farbe,  marmorirt,  weich,  gelappt 
und  besitzen  eine  unebene  leicht  blutende  Oberfläche.  Wenn  sie  auch  bei 
grosser  Ausdehnung  der  Hornhaut  nur  lose  aufliegen  und  mit  dieser  nur  an  um- 
schriebener Stelle  am  Rande  in  enger  Verbindung  stehen ,  so  fand  man  doch  in 
einzelnen  Fällen  eine  ausgedehnte  Infiltration  der  Cornea  oder  auch, 
nach  vorausgegangener  Zerstörung  der  Lamina  elasiica,  tiefgehende  Verände- 
rungen in  der  Membran.  Als  Ausgang  für  die  Entwickelung  des  Tumors  musste 
in  einigen  Fällen  ein  auf  der  Lamina  elastica  anterior  liegendes,  gefässhaltiges 
Gewebe  betrachtet  werden,  welches  sich  von  der  Conjunctiva  her  über  die  Cor- 
nea erstreckte'*),  oder  »als  eine  kolossal  ge wucherte  [hypertrophische  Bow- 
man'sche  Membran«  bezeichnet  wurde10).  Auch  hatte  sich  der  Tumor  vom 
Rande  her  unter  das  Epithel  über  die  .Cornea  vorgeschoben. 

Hierher  sind  zu  rechnen  Mittheilungen  von  His11),  Langhans  (1.  c),  Manz  (1.  c), 
Schmidt  12j,  Lebrun13),  Hirschberg14),  van  Münster  (1.  c). 


1)  Seitz  und  Zehender,   Handb.  der  Augenhlkd.  1869.   p.  92. 

2)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  VII,  2.   p.  9— H. 

3)  Althof,  Ibidem  VIII,  I.  p.  137. 

4)  Colsmann,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1869.  p.  51. 

5)  Keyser,  Ibidem  1869.  p.  215. 

6)  Berthold,  1.  c.  p.  152  u.  154. 

7,   Classen,    Centralbl.   f.   med.   Wochenschr.    1868.    p.   611     und    Vircüow's    Archiv. 
Bd.  50.   p.  62. 

8)  Manfredi,  Rivista  clinica.   1870.  p.  35. 

9)  Lakghans,  Virchow's  Archiv.  Bd.  49.  p.  117.  . 

10)  Manz,  Arch.  f.  Ophth.  XVII,  2.  p.  204. 

11)  His,  Beiträge  zur  normalen  und  pathol.  Histologie  der  Cornea,  p.  134. 

12)  Schmidt,  1.  c.  p.  120  und  f. 

13)  Lebrun,  Annal.  d'Ocul.  64.  p.  132. 

14)  Hirschberg,  Virchow's  Archiv.   Bd.  51.  p.  515. 
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§  I7S.  Die  hier  erwähnten  Geschwulstformen  hüben  bei  aller  ihnen  zu- 
kommenden Eigentümlichkeit  doch  manche  gemeinsame  Eigenschaften. 

1)  Sie  entwickeln  sieh,  auch  wenn  sie  spater  den  Hornhautrand  weit  über- 
schreitend, ja  die  Cornea  ganz  bedeckend  gefunden  werden,  in  der  Regel 
vom  Kinde  der  Membran  aus,  so  dass  sie  in  frühen  Phasen  das  Areal 
d  e  p  C  o  r  n  ea  k  au  m  tangi  re  q. 

2  In  entwickelteren  Stadien  linden  sie  sieh  fast  ausnahmslos  bei  Indi- 
viduen,  welche  nicht  mehr  in  dem  jugendlichen  Alter  stehen. 

■'?  Die  innigere  Verbindung  dieser  Geschwülste  mit  der  Cornea 
ist,  auch  wenn  sie  eine  grosse  Ausbreitung  gewonnen  haben,  sehr  häufig  eine 
viel  beschränktere,  als  es  sieh  dem  Anscheine  nach  vermuthen  lässt.  Oft 
ist  diese  Verbindung  ganz  auf  die  Randpartie  beschränkt,  so  dass  die  Tumoren 
der  grösstenteils  unversehrten  Cornea  nur  aufliegen  ,  oder  nur  eine  ununter- 
brochene gemeinschaftliche  epitheliale  Decke  mit  jener  besitzen,  oder  nur  durch 
lockeres  Gewebe,  das  auf  der  erhaltenen  vorderen  Grenzmembran  liegt,  mit  der 
Cornea  verbunden  sind. 

4)  Die  im  Hornhautgewebe  selbst  aufgetretenen  Veränderungen 
sind  sehr  oft  als  höchst  unbedeutende  gefunden  worden,  und  be- 
schränkten sich  nicht  selten  bei  den  pigmentirten  Formen  der  Tumoren  darauf, 
dass  die  Membran  in  der  Nähe  der  Geschwulstwurzel  eine  immerhin  mehr 
in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe  gehende  Pigmenlirung  zeigte.  In  einzelnen 
Fällen  hingegen  erschien  die  Cornea  tiefer,  bis  in  die  hinteren  Lagen  hinein 
verändert. 

5  Auch  die  Sklera  erwies  sich  oft  frei  von  ausgedehnteren  tieferen  Ver- 
änderungen, doch  kamen  hiervon  Ausnahmen  vor,  während  die  Conjunctiva,  in 
deren  cornealen  Grenzabschnitten  wohl  die  ersten  Ausgänge  der  Tumoren  zu 
suchen  sind,  häufiger  ausgedehntere ,  bis  nach  dem  Aequator  sicherstreckende 
zellige  Infiltrationen  zeigte.  Häufiger  fanden  sich  in  dieser  auch  begleitende  disse- 
minirte  Pigmentirungen  der  Epithellagen.  —  Die  Entwickelung  pigmentirter  Tu- 
moren von  der  genannten  Stelle  aus  hat  man  damit  in  Zusammenhang  gebracht, 
dass  an  dieser  normal  bei  manchen  Thieren  Pigmentablagerungen  gefunden 
werden. 

Therapeutisch  kann  die  Abtragung  der  Geschwulst1)  und 
die  Entfernung  des  Bulbus  in  Frage  kommen.  Während  die  präeise 
Indicationsstellung  für  diese  beiden  Encheiresen  sich  immer  erst  unter  Berück- 
sichtigung des  Ent wickelungsganges,  der  Ausdehnung,  dermuth- 
mass  liehen  Natur  der  Geschwulst  ergeben  kann,  soll  hier  noch  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  Fälle  mitgetheilt  worden  sind,  in  denen,  wie  die 
Section  des  enucleirten  Bulbus  ergab,  die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  Er- 
hallung des  Auges  möglich  gewesen  wäre.  Traveks  bei  Mackenzie2),  Berthold3)). 
Man  hatte  hier  eine  innigere  Verbindung  des  Tumors  mit  der  Cornea  vermuthet, 


1)   Vergl.  d.  Handb.  Bd.  III.  Cap.  II.  §§  128  u.  129. 

-i    Macki.nzie  .  1.  c.  p.  196    und  Tk.vvers,  Synopsis  of  the  diseases  of  tc  eye.    London 
1320.    p.  102  u.  399. 

3    Bertbold,*],  c.  p.  156. 
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als  sie  es  in  der  That  war.  Hierauf  wird  man  immer  Rücksicht  zu  nehmen 
haben. 

Classek1)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn  es  sich  um  Careinom  handelt ,  man 
nach  Abhebung  des  Tumors  von  der  Cornea  ein  vascularisirtes  Gewebe  finden  wird,  das  bei 
Sarcomen  fehlt.  Letztere  können  unter  Umständen  jedoch  auch  durch  ihre  innigere  ,  ausge- 
dehntere Verbindung  mit  der  Sklera  die  Entscheidung  in  der  einzuschlagenden  Therapie 
erschweren.  Doch  würde  man  dann  immer  die  Abtragung  ceteris  paribus  zunächst  erwägen 
und  versuchen  können. 

Wie  erwähnt,  finden  sich  Geschwülste  auf  der  Cornea  vor,  die  ursprünglich  intra- 
oculär  entwickelt,  später  durchgebrochen  sind,  und  auf  der  vorderen  Bulbusoberfläche  ihre 
weitere  Entwickelung  erfahren  haben.  Dieselben  sind  den  Sarcomen  und  Gliomen  zuzurechnen. 


6,  Formanomalien  der  Cornea. 

§  179.  Die  Gestalt  der  Cornea  kann  bleibend  in  verschiedener 
Weise  und  durch  verschiedene  Processe  verändert  werden2).  In  der 
Regel  sind  es  entzündliche  Vorgänge  mannigfacher  Art  gewesen,  als  deren  Folge- 
zustand eine  Formanomalie  der  Membran  resultirt,  die  dann  auch  ihre 
Durchsichtigkeit  in  höherem  oder  geringerem  Grade  eingebüsst  hat.  Hier- 
her sind  zu  rechnen  die  nach  pann  ose  n  Erkrankungen  sich  einstellenden 
Ektasien  der  Membran,  die  auf  geschwürige  Processe  folgenden  Rildungen 
ektatischer  Narben  und  staphylomatöser  Entartungen.  Diesen  allen  ist  eine 
gewisse  Unregelmässigkeit  der  Gestaltung  gemeinsam. 

§  180.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Formen  der  Gestaltsveränderungen  der 
Membran  kommt  eine  andere  zur  Reobachlung,  bei  welcher  die  Krümmungs- 
anomalie in  typischer,  regelmässiger  Weise  sich  entwickelt,  ohne 
dass  die  genannten  entzündlichen  Vorgänge  vorausgegangen  sind.  Sie  wird  als 
conische  Ektasie,   Keratoconus  bezeichnet. 

Der  Keratoconus  ist  diejenige  Formanomalie  der  Cornea,  bei  welcher  die 
centralen  Partien  stärker  gekrümmt  und  vorgewölbt,  die  übri- 
gen mehr  abgeflacht  erscheinen,  indem  die  Membran  die  Gestalt  eines 
stumpfspitzigen  Kegels  'eines  Zuckerhutes)  angenommen  hat,  dessen 
Basis  mit  der  Hornhautbasis  zusammenfällt.  Die  elipsoide  Krümmung  hat  sich 
in  die  eines  Hyperboloides  verwandelt,  dessen  Scheitel  nahezu  mit  der  Horn- 
hautaxe  zusammenfällt.  Hierbei  hat  die  Membran  ihre  Durchsichtigkeit 
bewahrt,  doch  findet  sich  nicht  selten  in  der  centralen  Partie  eine  leicht 
graue,    auch  wohl  weisslich  graue  beschränkte  Trübung  vor. 

Diese  Formanomalie  entwickelt  sich  schleichend,  ohne  entzündliche  Erschei- 
nungen, an  bis  dahin  durchaus  gesunden,  oder  auch  an  myopischen  Augen  von 
Individuen,  welche  im  Alter  von  15 — 25  Jahren  stehen,  in  der  Regel  an 
beiden  Augen,  jedoch  nicht  gleichzeitig.  Es  werden  die  verschiedensten 
Grade  dieses  Uebels .  welches  zu  jeder  Zeit  stationär  werden  kann, 
beobachtet. 


i)  Classen,  1.  c.  p.  59. 

•2    Leier  die  angeborenen  Formanomalien   der  Cornea  vergl.  dies.   Handbuch.   L5d.  1!. 
Cap.VI.  §  36. 
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Die  schon  von  Wakdrop1  vermuthungsweise  ausgesprochene  Ansicht,  dass  bei  dem 
Kerato  Conus,  der  von  Taylor8  als  Ocblodes  gut  beschrieben ,  von  Hmlt8  Hyperkeratosis 
genannt  wurde,  die  Cornea  nicht,  w  ie  man  annahm,  verdickt,  sondern  in  ihrer  centralen, 
oi'i  getrübten  Partie  auffallend  n  e  rd  ii  o  a  t  sei,  fand  ihre  Bestätigung  in  einer  auf  .1  iGER's  Ver- 
anlassung von  Rudolph  Wagneb  gemachten  l  atersuchung  einer  Cornea,  welche  diese  Krüm- 
mungsveränderung wahrend  des  Lebens  ganz  deutlich  gezeigt  hatte  vergl.  Schmidt4  )).  Hierbei 
fand  Sich  .  dass  die  centralen  Partien  ,  etwa  das  initiiere  Dritttheil  der  Membran  ,  nur  '  '■<  der 
normalen  Dickt1  hatte,  wahrend  die  zwei  Susseren  Dritttheile  verdickt  erschienen. 

In  neuerer  Zeil  Im  t  Hii.ki  •">  die  Verdünnung,  welche  liier  die  Membran  in  ihren  centralen 
Partien  erfahrt  ,  bestätig! ,  und  ausserdem  als  Ursache  der  in  der  Spitze  des  Kegels  auftreten- 
den Trübung  eine  Schicht  dicht  gedrängter,  unter  der  Laiyiina  elastica  anterior  liegender  läng- 
licher kerne,  und  eine  Umwandlung  der  Membran  an  dieser  Stelle  in  ein,  an  grösseren  ovalen 
Zellen  reiches  l'lechtwerk  gefunden. 

Wie  \.  Gbäfe6]  annimmt,  wird  die  Hervortreibung  des  Centrums  nicht  dadurch  bedingt, 
dass  der  intraoculäre  Druck  stärker  als  normal  auf  die  hintere  Hornhautfläche  wirkt,  sondern 
dass  die  Membran  in  ihrer  centralen  Partie  durch  eine  genuine  Atrophie  verdünnt, 
und  dadurch  dem  intraoeulären  Druck  gegenüber  wid  er  sta  ndsl  oser  als  die  anderen  Par- 
tien gemacht  wurde.    Diese  Verdünnung  tritt  schon  in  der  ersten  Periode  des  Uebels  ein. 

Die  durch  diese  Formanomalie  bedingte  Sehstörung  ist  eine  sehr 
hochgradige;  die  Augen  erscheinen  nicht  nur  sehr  stark  kurzsichtig, 
ohne  dass  Concavgläser  eine  annähernde  Verbesserung  brachten  —  es  ist  eben  die 
Sehschärfe  sehr  erheblich  herabgesetzt  —  sondern  es  ist  in  der  Regel  neben  der 
noch  vorhandenen  Polyopie  auch  eine  beträchtliche  Störung  des  peripheren 
Sehens,  eine  auffallende  Behinderung  in  der  Orientirung  vorhanden. 

Bedingt  ist  eben  diese  Functionsstörung  dadurch,  dass  das  Centrum  der 
Membran  viel  zu  stark  und  die  periphere  Partie  viel  zu  schwach 
bricht,  während  die  zwischen  beiden  liegende  Zone,  welche  zwar  normal 
bricht,  zu  schmal  ist,  und  um  so  schmäler  wird,  je  mehr  das  Uebel  sich 
entwickelt. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen  schon  sehr  leicht  aus 
der  Profilansicht  der  so  veränderten  Cornea  zu  stellen,  von  der  v.  Ammon") 
wohlgelungene  Abbildungen  giebt,  im  Uebrigen  aber  mit  Sicherheit  aus  dem 
Verhalten  der  von  der  Cornea  gelieferten  Reflexbilder  zu  entnehmen,  die, 
wenn  man  sie  vom  Rande  her  nach  dem  Centrum  wandern  lässt,  eine  stetige 
auffallende  Verjüngung  erfahren.  Auch  durch  die  Ophthal mosco- 
pische  Untersuchung,  bei  der  sehr  deutlich  die  Zeichen  des  unregel- 
mässigen Astigmatismus  in  ausgesprochenster  Form  auftreten,  wird  man  einen 
weiteren  und  leicht  zu  conslatirenden  Beweis  für  das  Vorhandensein  dieser 
Formanomalie  der  Cornea  finden  v  . 


I  Wardrop,  Morbid  anatomy  of  the  human  eye.  Vol.  I.  p.  131.  London  1819. 

±  Taylor,   Nova  nosographia  Ophthal mica.   Hamb.  et  Lipsiae  1766.  p.  2  t . 

3  Himlv,   Die  Krankheiten  etc.   II.  p    79. 

;  Schmidt,   Inauguralabhandlung   über  Hyper-Keratosis.    Erlangen  1830.   —   v.  AmtOft, 
Zeitschr.  f.  Ophth.  I.  p.  54  4. 

5)  Hllkk,   Ophtb.  Hosp.  Rep.  II.  p.  155. 

6  v.  Gräfe,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1868.  No.  23. 

7  v.  Ammon.   Klinische  Darstellungen.   Berlin  1838.  Taf.  III.  Fig.  14—16. 

8  Donders,   Die  Anomalien  der  Refraction  etc.  Wien  1866.  p.  463. 
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§  181.  Die  gegen  diesen  pathologischen  Zustand  der  Cornea  empfohlenen 
Behandlungs weisen  sind  ebenso  zahlreich  als,  wie  hieraus  auch  zu 
schliessen  ist,  mit  wenigen  Ausn  ahmen  einen  Erfolg  versprechend. 
Offenbar  kann  nur  dadurch  eine  erhebliche  Verbesserung  der  Verhältnisse  er- 
reicht werden,  dass  die  abnorme  Krümmung  der  Cornea  möglichst  wieder  den 
physiologischen  Verhältnissen  genähert  werde.  Hierdurch  allein  kann  eine 
wesentliche  Reduction  der  von  jener  bedingten  dioptrischen  Störung  erwartet 
wenden.  Von  der  Vollkommenheit  und  Sicherheit,  mit  der  die  in  Anwendung 
gezogene  Behandlung  dies  Ziel  erreichen  lässt,  hängt  ihr  Werth  ab. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  müssen  alle  diejenigen  Verfahren  sein  ,  welche 
sieh  nicht  direct  gegen  das  Wesentliche  der  Anomalie  wenden,  wie  z.  B.  diejenigen  ,  welche 
nur  druckvermindernd  wirken,  wie  die  Paracentesen,  die  Iridektomie  (vergl.  v.  Gräfe1]).  Audi 
die  mit  letzterer  verbundene  Erweiterung  der'Pupille  ist  optisch  nicht  von  günstigem  Ein- 
flüsse, hingegen  könnte  die  durch  die- Krümmungsanomalie  gesetzte  Störung  des  Lichteinfalles 
eher  durch  die  von  Critchett2)  zuerst  geübte  Verlagern  ng  der  Pupille  (Iridodesis)  oder 
durch  dievon  Bowman3)  ausgeführte  doppelte  Iridodesis,  Verwandlung  der  Pupille  ineinen 
stenopäischen  Spalt,  zum  Theil  beseitigt  werden  ;  die  Erfahrung  zeigt  jedoch,  dass  diesen  Ope- 
rationen, welche  zu  einer  dauernden  Zerrung  der  Iris  nach  einer  Skleracornealnarbe  hin  füh- 
ren, grosse  Gefahren  anhaften,  die  sie  nicht  empfehlenswert!!  machen. 

Als  die  zweckmässigste  Behandlungsweise  ist  die  von  v.  Gräfe4)  empfohlene 
hinzustellen,  die  Abflachung  der  zu  stark  gekrümmten  Partie  mit  Hülfe 
einer  narbigen  Contraction  herbeizuführen,  welche  einem  in  ihr  einge- 
leiteten ulcerösen  Processe  folgt 5). 

Mittelst  des  schmalen  Staarmessers  wird  auf  der  Spitze  des  Conus  ein  2 — 3  Mm.  breiter 
Lappen  gebildet ,  der  bis  in  die  mittleren  Schichten  der  Membran  eindringt;  darauf  wird  er 
mit  der  graden  Irispineettc  gefasst  und  mit  der  Scheere  an  der  Basis  abgetragen.  Einige  Tage 
darauf  wird  die  Mitte  der  entblössten  Partie  mit  mitigirtem  Lapis  geätzt,  und  diese  Aetzung 
in  Intervallen  von  einigen  Tagen  so  oft  wiederholt ,  bis  ein  ge  schwur  ige  r  Process  in 
bestem  Gange  ist.  Hat  derselbe  die  Membran  fast  durchsetzt,  so  wird  der  Geschwürsgrund 
punctirt  und  einige  Zeit  diese  Oeffnung  am  dauernden  Verkleben  verhindert.  Die  dann  er- 
folgende, nicht  mehr  gestörte  Verheilung  des  Geschwürs  leitet  nun  die  erwünschte  Abdachung 
der  Membran  ein  ,  mit  der  dann  die  Verbesserung  des  Sehvermögens  bisweilen  ganz  über- 
raschende Fortschritte  macht.  Berücksichtigung  bei  der  Lappenbildung  verdient  der  Um- 
stand, dass  eben  die  Cornea  gerade  an  dieser  Stelle  sehr  verdünnt  ist,  und  man  daher 
leicht  mit  dem  Messer  die  Membran  durchstossen  kann,  wie  es  Horner")  in  einem  solchen 
Falle ,  jedoch  ohne  alle  Schmälerung  des  definitiven  Resultates,  erging.  Würde  an  Stelle  des 
abgelaufenen  ulcerösen  Processes  eine  merkliche  ausgedehntere  Trübung  zurückbleiben,  so 
kann  durch  n  a  o  h geschickte  Iri de kt omi e,  unter  Benutzung  der  jetzt  in  der  Krümmung 
mehr  normalisirten  mittleren  und  Randpartien  der  Membran  das  Sehvermögen  erheblich  ver- 
bessert werden.  Das  v.  Gräfe'sche  Verfahren  wurde  mit  Erfolg  angewendet  von  Meyer7), 
Horner  (I.e.),  Steinheim8). 


1)   v.   Gräfe,   Arch.  f.  Ophth.  IV,  2.   p.  274. 
2j   Critchett,   Ophth.  Hosp.  Rep.  I.  p.  220. 

3)  Bowman,  Ibidem.   II.  p.  166. 

4)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  XII,  2.   p.  2  1 5— 222. 
5    Vergl.  d.  Handb.  Bd.  III.  Cap.  IL  §  HO. 

6)   Horner,   Zehend.  klin.  Monatsbl.  1869.  p.  144. 

7    Meyer,  Note  sur  une  nouvelle  methode  de  guerir   le  Keratoconus.    Gaz.  hebd.  de 
med.  ISfis.   No.  9.  —  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1873.   p.  445. 

8)  STF.iNHi:ni,  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenhlkd.   von  Knapp  u.  Moos.   II.  1.  p.  212 — 220. 
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In  neuerer  Zeil  bat  man  versucht .  du  ich  directe  £  ntfernung  eines  Stückchens  aus 
dem  Scheitel  der  Cornea  eine  Abflachung  derselben  herbeizuführen.  Bader1]  schnitt  zu 
dem  Zwecke  ein  ovales  Stückchen  mil  dem  Messer  aus  dem  Hornhautcentrum  heraus, 
vereinigte  dann  in  einigen  Fällen  die  Wundränder  durch  eine  Sutur  aus  feinster  Seide  oder 
Silberdraht.  Später  wurde  eine  künstliche  Pupille  gebildet.  In  einigen  von  den  17  lallen,  in 
welchen  Baser  dies  Verfahren  anwendete,  trat  zwar  eine  heftige  Reaction  auf ,  doch  führte 
dieselbe  niemals  zum  Verluste  eines  Auges,  Bowman2  bediente  sich  zurExcision  eines  Stück- 
chens der  Membran  eines  trepanartigen  Instrumentes,  Wecker8]  eines  kleinen  Trepans;  letz- 
terer hat,  wie  Masselok4  berichtet,  mil  Erfolg  zunächsl  durch  Abtragung  einer  kleinen  Ge- 
websscbicht  und  Toucbiren  der  Wunde  ein  Geschwür  erzeugt ,  und  dann  dasselbe  nach  der 
Methode  des  Verl.  wie  ein  Ulcus  serpens  behandelt. 


III.    Krankheiten  der  Sklera. 

1,  Skleritis, 

§  182.  Die  Entzündung  der  Sklera  macht  sich  dadurch  kenntlich, 
dass  der  erkrankte  Abschnitt  der  Membran  in  Folge  einer  starken  Füllung 
der  in  und  auf  ihm  verlaufenden  Gefässe  eine  Verfärbung,  und 
oft  gleichzeitig  durch  die  Entwickelung  meist  sanft  ansteigender,  buckeiför- 
miger Erhebungen  eine  Volumszunahme  erfahren  hat. 

Diese  Veränderungen  sind  deshalb  deutlich  sichtbar,  weil  sie  sich 
in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Membran  zu  entwickeln  pflogen,  weil 
ferner  die  abnorm  injicirten  Gefässe  den  mehr  oberflächlich  ge- 
legenen Schichten  der  Membran  angehören  und  in  direcler  Verbindung  mit 
den  Gefässen  stehen ,  welche  in  den  der  Sklera  unmittelbar  aufliegenden  Ge- 
weben verlaufen. 

An  der  erkrankten  Stelle,  welche  zwar  eine  verschiedene  Ausdeh- 
nung haben  kann,  sich  aber  wenigstens  im  Beginne  des  Processes,  und  in 
manchen  Fällen  auch  während  des  ganzen  Verlaufes  auf  einen  begrenzteren  Ab- 
schnitt der  Membran  beschränkt,  tritt,  wie  erwähnt,  eine  durch  abnorme  Gefäss- 
injeclion  bedingte  Verfärbung  auf,  welche  diffus  in  die  Umgebung  übergeht,  und 
siel)  ;iuch,  während  diese  Veränderungen  in  einer  mehrere  Mm.  vom  Hornhaut- 
rande entfernten  Zone  ihre  stärkste  Entwicklung  erbalten,  bis  gegen  den 
Hornhautrand  hin  vorschieben  kann.  Die  Farbe  dieser  veränderten  Partie  ist 
eine  gedämpft  blaurothe,   in  das  Violette  hinüberspielende.     In  der  Regel  erhält 


i  Badeb,  The  Lancet  1672.  Jan.  20. 

i  Bowman,  vergl.  Wels,  Diseases  of  the  eye.  3.  Ed. 

3  Wecker,  Annal  d'Ocul.  T.  LXYUI.  p.  )  37. 

4  Masselok,  Clinique  ophthalmologique  de  Dr.  de  Wecker.   Paris  4874.  p.  23 — 2ö. 
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aber  dieser  mehr  dunklere  Farbenton  eine  Beimischung  durch  heller  roth 
injicirte  Gefässe,   welche  über  den  dunkler  gefärbt  erscheinenden  liegen. 

Dieser  Differenz  in  den  Farbentönen  entspricht  die  verschiedene  Lage  der  Gefäss- 
schichten,  welche  den  abnorm  gesteigerten  Blutgehalt  zeigen.  Sie  lässt  sich  ohne  Mühe  dahin 
constatiren,  dass  die  hellroth  erscheinenden  Gefässe  ganz  ob  erflächli  ch  liegen,  mit 
der  Conjunctiva  zum  Theil  verschiebbar  sind ,  während  die  dunkleren  verschleierten,  mehr 
violett  erscheinenden  tiefer  liegen,  und  sich  mit  der  Conjunctiva  nicht  verschieben 
lassen.  Sie  stellen  das  Hauptcontingent  zur  injicirten  Partie,  erscheinen  zum  Theil  wohl  als 
isolirt  verlaufende,  gröbere,  geschlängelte  Gefässe,  während  jedoch  der  grössere  Theil  der- 
selben durch  ein  so  dichtes,  enges  Gewirre  von  Gefässchen  gebildet  wird,  dass  man  dasselbe 
auch  unter  der  Loupe  nicht  in  seine  Details  auflösen  kann. 

Ausserdem  bemerkt  man  noch ,  besonders  wenn  man  derartig  veränderte  Gewebsab- 
schnitte  mit  der  binocularen  Loupe  bei  schiefer  Beleuchtung  betrachtet,  sehr  deutlich  Gefäss- 
chen, welche  von  den  oberflächlicheren  Lagen  in  die  tieferen  übergehen,  und  zwar  besonders 
deutlich  in  den  dem  Hornhautrande  mehr  benachbarten  Zonen. 

Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  eine  Injection  der  in  dem  vorderen  Ab- 
schnitte der  Conjunctiva  balbi  verlaufenden  Gefässe,  als  vor  Allem  aber  um  eine 
Injection  der  in  dem  episkleralen  und  skleralen  Gewebe  liegenden  Gefässe.  Die 
Veränderungen  der  ersteren  treten  gegen  die  der  letzteren  ganz  erheblich 
zurück. 

Nicht  immer,  aber  doch  in  vielen  Fällen,  entwickelt  sich  in  der  Mitte  des 
auf  die  angegebene  Weise  veränderten  Abschnittes  der  Bulbuskapsel  eine  Pro- 
minenz, die  sich  zunächst  schon  durch  ihre  mehr  hellere,  gelblich  rothe 
Farbe  von  der  Umgebung  abhebt.  Sie  erscheint  meist  flach  hügelig,  sanft 
ansteigend,  und  verliert  sich,  vielleicht  einen  Durchmesser  von  h — 6  Mm.  an  der 
nicht  scharf  begrenzten  Basis  besitzend,  allmälig  in  die  Umgebung,  immer  mehr 
den  dunkleren  violetten  Farbenton  annehmend.  Bisweilen  finden  sich  auch 
mehrere,  dann  aber  kleinere,  neben  einanderstehende  rundliche  Er- 
hebungen auf  dem  gleich  grossen  Areal  einer  injicirten  Partie  vor,  während  auch 
die  breiteren  grösseren  Erhebungen  flach ,  in  anderen  Fällen  wieder  sehr  deut- 
lich prominent  sein  können. 

Nicht  selten  sind  dieselben  sehr  schmerzhaft,  sobald  sie,  sei  es  mit 
einem  Sondenknopfe  oder  etwa  mit  dem  gegen  den  Bulbus  angedrückten  Lide 
berührt  werden. 

Eine  mögliche  Ve r wec h sei un  g  dieser  Buckel  mit  P li  1  y  c  t ä  n  e n,  auf  welche  vielfach 
hingewiesen  worden  ist,  dürfte  sich  schon  bei  einer  oberflächlicheren  Würdigung  der  Verän- 
derungen vermeiden  lassen.  Es  genügt  schon,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  auch 
der  Gipfel  dieser  Erhebung  ganz  deutlich  von  Gefässchen  übersponnen  wird,  was 
ja  ganz  unmöglich  sein  würde,  wenn  hier  eine  Phlyctäne  vorläge,  deren  Decke  lediglich  von 
dem  Epithelblatte  gebildet  wird.  Zu  dem  kommt  ferner,  dass  die  Erhebung  nie  die  Configura- 
tion  einer  Phlyctäne  zeigt,  und  sich  auch  in  Bezug  aufdieConsistenz  sehr  wesentlich  von 
dieser  unterscheidet.  Sie  ist  stets  in  gewissem  Grade  resistent,  macht  bei  der  Berührung  den 
Eindruck  einer  festeren  Gewebsmasse,  die  sich  kaum  eindrücken  lässt. 

Endlich  ist  noch ,  abgesehen  von  der  Injection  der  skleralen  und  episkleralen  Gefässe, 
welche  diese  Veränderungen  hier  begleitet,  hervorzuheben,  dass  die  Phlyclänen  in  der  Regel 
dem  Hornhautrande  benachbarter  auftreten,  sicli  in  kurzer  Zeit  entwickeln  und  ebenfalls  einen 
schnelleren  Ablauf  nehmen.  Von  alle  dem  gilt  das  Gegentheil  für  die  gedachten  Erhebungen, 
welche  bei  der  Skleritis  beobachtet  werden. 
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Zu  einer  a  n  b  t  omisc  he  n  0  n  t  e  rsu  o  nun  g  derjenigen  G  e  w  ebs-  Vera  n  de  rangen , 
welche  die  Buckelbildung  in  der  Sklera  bedingen,  dürfte  sich  wohl  kaum  eine  Gelegenheit 
bieten,  so  weil  es  sich  eben  um  einen  floriden  Process  handelt.  Es  liegl  nahe,  zu  vermuthen, 
dass  es  sich  hier  im  Wesentlichen  um  eine  Transsudaten  und  lymphoide  Infiltra- 
tion handelt,  während  das  eigentliche,  die  Sklera  constituirende  Gewebe  beide ft  rein 

transitorischen  Charakter  der  Veränderungen  ebenfalls  nur  secundäre,  vorübergehende 

Umwandlungen  erfahrt.  Dieselben  dürften  zunächst  in  einer  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges der  Skleralflbrillen  und  in  einer  Durchtränkung  derselben  bestehen,  die  später 
wojd  in  eine  Wucherung  und  secundäre  Schrumpfung  übergehen  können;  es  muss  aber  her- 
vorgehoben  werden,  d.iss  das  Gewebe  auch  anscheinend  vollkommen  intact  aus  dem 
Processe  hervorgeben  kann. 

Die  hier  geschilderten  Veränderungen ,  bei  welchen  jedoch  die  Bildung  der 
Prominenzen  nicht  constant  beobachtet  wird,  entwickeln  sich  in  man- 
chen Fallen  sehr  schnell,  von  ausgesprochenen  Reizerscheinungen, 
wie  Lichtscheu.  Thränenträufeln,  Ciliarneurose,  begleitet,  in  andern  wiederum  so 
schleichend  und  sy  mpto  menlos  ,  dass  sie  sich  nur  durch  das  veränderte 
Aussehen  der  erkrankten  Partie  bemerkbar  machen.  In  dem  letzteren  Falle 
contrastirt  das  veränderte  Aussehen  desBulbus  sehr  erheblich  zu  der  vorhan- 
denen Reizlosigkeit  desselben;  hingegen  sind  die  Reizerscheinungen  in  Fällen  der 
ersten  Categorie  nicht  selten  recht  erheblich  und  gilt  dies  auch  besonders  von  der 
Ciliarneurose,  welche  dann  in  sehr  heftigem  Grade  die  Entwicklung  der  Buckel  zu 
begleiten  pflegt,  und  auch  längere  Zeit  anhalten  kann. 

Demgemäss  hat  man  eine  acute  Form  von  einer  chronischen  zu  unter- 
scheiden. Die  erstere  pflegt  jedoch  in  die  letztere  überzugehen ,  und  gelangt 
nur  höchst  selten  zum  schnelleren  Ablauf.  Vielmehr  muss  es  als  ganz 
charakteristisch  für  diese  Krankheit  hervorgehoben  werden,  dass  sie  sehr  häufig 
einen  sehr  schleppenden  Verlauf  nimmt,  der  durch  Recidive  wieder- 
holt unterbrochen,  oft  erst  nach  Jahren  zum  Abschlüsse  gelangt. 

Das  Bild  der  Krankheit  ist  sehr  mannichfallig  gestaltet.  Die  oben 
geschilderten  Veränderungen,  welche  sich  etwa  an  beschränkterstelle  entwickelt 
haben,  können  sich  hier  einige  Wochen,  aber  auch  viel  längerhalten,  um  dann  all— 
mälig  wieder  zurückzugehen,  und  mag  nochmals  bemerkt  werden,  dass  keinesfalls 
immer  neben  der  Entwicklung  der  Injection  auch  zugleich  die  Bildung  der  sonst 
in  den  injicirten  Partien  auftretenden  Prominenzen  erfolgen  muss. 

Nicht  selten  tritt  jedoch,  noch  bevor  die  an  einer  Stelle  zur  Entwicklung  ge- 
kommenen Veränderungen  wieder  vollständig  zurückgegangen  sind,  in  einemande- 
ren,  jener  benachbarten  oderauchvon  dieser  entfernteren  Abschnitte  der  vorderen 
Skleralzone  ebenfalls  Verfärbung  und  vielleicht  auch  die  Bildung  von  Buckeln  ein, 
sodass  schliesslich  die  ganze  Zone  nach  und  nach  in  der  angegebenen  Weise 
erkrankt.     Hierüber  können  Monate,   aber  auch  Jahre  verflossen  sein. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Folgezustände,  welche  sich  an  den 
skleritischen  Process  anschliessen  können.  Es  sind  dies  Erkrankungen  der  Cor- 
nea,   sowie  solche  der  Iris. 

Die  H  o  r  n  hautprocesse,  welche  fast  ausnahmslos  in  der  Form  des  I n- 
filtrates  sich  einstellen  (vergl.  §  147  und  nur  ganz  ausnahmsweise  zu 
Geschwürsbildungen  führen  ,  entwickeln  sich  keineswegs  in  allen  Fällen  ,  und 
zwar  auch  in  sofern  noch  unabhängig  von  dem  Entwicklungsgrade  der  Skleritis, 
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als  sie  auch  dann  ausbrechen  können,  wenn  der  sklerale  Process  relativ  be- 
schränkt ist,  und  ausbleiben  können ,  auch  wenn  derselbe  besonders  stark  aus- 
gesprochen und  sehr  ausgebreitet  ist. 

Die  Veränderungen  in  der  Cornea  schieben  sich  in  der  Regel  vom  Rande 
her,  in  engern  Anschlüsse  an  die  skleritischen  Vorgänge ,  gegen  das  Gentrum 
hin  vor,  und  werden  meist  von  einer  Gefässentwicklung  begleitet,  die  sich  früh- 
zeitig einstellt,  und  bis  zum  Abschlüsse  des  Processes  persistirt.  Sie  hinterlas- 
sen oft  tiefer  liegende  Trübungen  der  Membran. 

Entzündungen  des  Uvealtractus,  insbesondere  die  der  Iris,  treten  in 
all  den  Fällen  ein,  in  welchen  secundäre  Hornhautprocesse  sich  eingestellt  ha- 
ben ,  während  sie  in  den  übrigen ,  in  welchen  also  die  Cornea  gesund  geblieben 
ist,  nur  selten  nachzuweisen  sind. 

Scuweigger1)  hat  in  Rücksicht  auf  das  Fehlen  resp.  Auftreten  von  Affectionen  der  Cornea 
und  der  Iris  zwei  Formen  der  Skleritis  unterschieden:  eine  einfache,  incomplicirte,  so  wie 
eine  solche,  welche  mit  den  genannten  Erkrankungen  complicirt  ist.  Freilich  muss  hierzu 
bemerkt  werden,  dass  der  skleritische  Process  an  sich  nicht  wesentliche  Differenzen  in  seinen 
Erscheinungen  bei  der  einen  und  der  anderen  Form  erkennen  lässt,  wie  dies  auch  schon  oben 
angedeutet  wurde. 

Die  durch  die  Skleritis  gesetzten  Functionsstörungen  können  in  ein- 
zelnen Fällen  sehr  ausgesprochen,  in  anderen  kaum  angedeutet  erscheinen.  Das 
letztere  gilt  für  alle  diejenigen  Fälle ,  in  welchen  sich  der  Process  auf  die  Sklera 
beschränkt,  die  Cornea  und  Iris  freilässt  und  nicht  acut,  sondern  chronisch 
auftritt  und  verläuft ;  hier  sind  die  Patienten  vielleicht  nur  durch  eine  gesteigerte 
Empfindlichkeit  des  Auges  belästigt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  genannten  Complicationen  zur  Entwicklung  gekommen  smd,  und 
der  Process  als  eine  acute  Erkrankung  aufgetreten  ist.  Hier  wirken  schon  die 
heftigeren  Reizerscheinungen  in  hohem  Grade  behindernd  auf  den  Gebrauch 
des  Auges  ein ,  während  ausserdem  die  herabgesetzte  Durchsichtigkeit  der  bre- 
chenden Medien  sich  ausserordentlich  störend  bemerkbar  machen  kann. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  neben  der  herabgesetzten  Durchsichtigkeit  der  Cornea, 
neben  den  Veränderungen  der  Pupille,  auch  der  Glaskörper  bei  der  Fortpflanzung 
der  entzündlichen  Vorgänge  auf  den  tieferen  Theil  des  Uvealtractus  sehr  erheb- 
liche Abweichungen  von  der  Norm  erleiden  kann. 

Die  Krankheit  kann,  auch  wenn  sie  lange  Zeit,  ein  Jahr  etwa  und  darüber 
bestanden  hat,  ablaufen,  ohne  die  geringsten  Spuren  zu  hinterlas- 
sen. Es  ist  dies  jedoch  selten  der  Fall,  da  sehr  häufig  an  denjenigen  Stellen, 
an  welchen  lange  persistirende  und  vielleicht  wiederholt  von  Neuem  aufgetretene 
entzündliche  Veränderungen  in  der  Sklera  sich  localisirt  hatten,  dunkle,  matt 
schiefergraue  oder  graublaue ,  dem  Skleralgewebe  angehörende  Verfärbungen 
zurückbleiben,  die  freilich  höchstens  cosmetisch  stören  können. 

Diese  nach  der  Entzündung  zurückbleibenden  Flecke  sind  in  der  Regel  nicht  so  tief  ge- 
färbt, als  die  an  gleichen  Stellen  in  der  Sklera  vorkommenden  angeborenen  Verfärbun- 
gen, die  einen  graublauen  oder  bräunlichen,  fast  schwärzlichen  Farbenton  zeigen  und  sich 
an  Augen  vorfinden ,  die  im  Uebrigen  durchaus  normal  sind.    Sie  reichen  ebenfalls  nicht  bis 


1)  Schweigger,  Handbuch  etc.  Berlin  1873.  p.  330. 
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diclit  an  ilt'ii  Hornhautrand,  können  jede  beliebige  Ausdehnung  zeigen,  und  finden  sich  auch, 
wie  Talso1  rafsUlig  constatiren  konnte,  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Sklera  vor.  in  dem 
betreffenden  Falle  konnte  auch  die  Ablagerung  von  Pigmenlzellen  in  den  äusseren  Schichten 
der  Membran  nachgewiesen  werden. 

Viel  bedeutsamer  sind  die  Veränderungen  ,  welche  in  der  Cornea 
und  bezüglich  der  papillären  Verhältnisse  persistiren  können,  denn  wenn 
auch  die  Hornhauttrübungen  zunächst  randständige  sind  ,  so  können  sie  doch 
auch  eine,  dasPupillargebiet  mehr  weniger  deckende  Ausbreitung  erfahren  haben, 
während  ausserdem  noch  durch  die  Folgen  der  Iritis  bleibende,  an  sich  wiederum 
gefahrdrohende  Veränderungen  eingeleitet  sein  können. 

Zu  den  seltenen  Ausgängen  und  Folgezuständen  des  Processes  sind  zu 
rechnen:  1)  die  Entwicklung  eines  Ulcus  in  dem  entzündeten  Skleralabschnitte, 
^  die  Entwicklung  von  Ektasien  in  demselben.  Was  die  erst  genannte  Even- 
tualität betrifft  ,  so  liegt  nur  eine  hierauf  bezügliche  Beobachtung  von  Bowman2) 
vor,  während  der  an  zweiter  Stelle  genannte  Folgezustand  allerdings  wohl  in 
Fällen  beobachtet  worden  ist,  in  welchen  Erscheinungen,  wie  siedem  Symptomen- 
complex  der  Skleritis  entsprechen  ,  vorausgegangen  waren,  die  aber  doch  auch 
noch  auf  andere  Erkrankungsformen  des  Auges,  bei  welchen  eben  die  Sklera  nur 
secundär  afficirt  erscheint ,  bezogen  werden  können :  auf  Erkrankungen  des 
Dvealtractus,  bei  welchen  die  Umhüllungshäute  des  Bulbus  im  Verlaufe  des  Pro- 
cesses mit  afficirt  werden.  Hingegen  muss  es  als  möglich  hingestellt  werden, 
dass  auch  in  Folge  der  Skleritis,  die  sich  unabhängig  von  anderen  Erkrankungen 
des  Auges  eingestellt  hat,  Vorgänge  in  der  Sklera  sich  entwickeln  können,  welche  zu 
einer  Verdünnung  der  Membran,  und  somit  zu  einer  Ausbuchtung  der  ver- 
änderten Partie  führen  können.  Dieser  Ausgang  muss  jedoch  als  ein  sehr 
seltener  bezeichnet  werden,  und  darf  nicht  mit  denjenigen  Beobachtungen  zu- 
sammen geworfen  werden ,  in  welchen  die  Bildung  der  Ektasien  (Staphy- 
logne ,  wie  es  die  Regel  ist,  auf  andere  Vorgänge  zurückgeführt  werden 
muss. 

v.Wecker3)  hebt  es  besonders  hervor,  dass  man  vor  Allem  durch  ungenügende 
T  ]•  e  n  n  u  n  g  der  Processe ,  welche  von  derSklerja  ausgegangen  sind,  von  denjenigen, 
welche  die  Sklera  secundär  ergriffen  hatten,  Verwirrung  in  die  Anschauungen  und 
Auffassungen  von  diesen  Krankheitsformen  gebracht  hat,  und  giebt  demnach  auch  einepräcise 
scharf  getrennte  Darstellung  derselben. 

Schon  Sichel4;  ,  der  als  der  erste  eine  eingehende  und  fassliche  Darstellung  der  Skleritis 
gab,  beschrieb  sie  unter  dem  Namen:  »inflammation  partielle  de  la  chorioide  et  du  tissu  cellu- 
laire  sous-conjurictival«.  Jedoch  schon  Arlt5;  bemerkte  gelegentlich  eines  Referates,  welches 
er  über  Sichll's  Arbeit  gab,  dass  er  seinen  Beobachtungen  nach  die  Krankheit  für  eine  par- 
tielle Ski  er  i  t  i  s  halten  müsse;  er  hob  hierbei  hervor,  dass  er  nie  Staphylombildung  in 
-eichen  Fällen  gesehen  habe,  dass  hingegen,  was  Sichel  nicht  anführte,  nach  seinen  Beobach- 
tungen auch  Hornhauttrübungen  an  den  der  erkrankten  Skleralpartie  benachbarten  Stellen 
auftreten  können,    v.  Ammon0,   beschrieb  diese  Krankheit  als  Subcon  j  u  net  i  va  lop  hthal- 


1)  Talko,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1869.  p.  204. 

2  Bowman,  Lectures  on  the  parts  concerned  in  the  Operations  on  the  eye.  London  1849. 

109.  Annal.  d'Ocul.  XXX.  p.  9. 

3)  v.  Wecker,  Trade  des  maladies  des  yeux.  Paris  1867.  I.  p.  248. 

4  Sichel,  Bulletin  genöral  de  therapeutique.  1847.  p.  209. 

5)  Arlt,  Prager  Vierteljahrschr.  XVIII.  p.  86. 

6  v.  Ammon,   Deutsche  Klinik.  1852.    No.  M. 
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mie,  und  sah  in  ihr  »eine  Entzündung  des  zwischen  der  vorderen  Fläche  der  Sklera  und  der 
hinteren  Conjunctivalfläche  liegenden  Gewebes,  von  welchem  letzteren  er  es  unentschieden 
lassen  musste,  ob  es  die  Tenon'sche  Kapsel,  oder  ein  dichtes  Gewebe  sei,  das  membranartig 
zwischen  der  hinteren  Fläche  der  Conjunctiva  und  der  vorderen  der  Sklera  liegt.« 

Am  Schlüsse  eines  Referates  über  diese  Arbeit  sagte  Pilz  *) ,  dass  er  gestützt  auf  eine 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  eines  derartig  erkrankten  Auges  die  Veränderungen 
nicht  als  auf  der  Sklera,  sondern  als  in  der  Sklera  liegende  bezeichnen  müsse,  dass  dieselben 
sich  entweder  in  dieser  bilden,  oder  secundär  nach  vorausgegangener  Chor oiditis 
entwickeln  können.  Diese  Auffassung  sprach  er  auch  später  nochmals  aus2).  Auch  Ryba3), 
der  seine  Ansicht  über  die  von  Sichel  beschriebene  Erkrankungsform  ausführlicher  ent- 
wickelte und  begründete,  fasste  dieselbe  ebenfalls  als  eine  solche  auf,  dass  der  Ausgangspunct 
derselben  in  der  Choroidea  zu  suchen  sei.  Arlt4)  hingegen  hat  auch  später  seine  frühere 
Ansicht  über  diese  Vorgänge  festgehalten,  den  Process  für  einen,  in  den  äusseren  Lagen 
der  Sklera  sich  entwickelnden  angesehen,  und  hiervon  die  Erkrankungen  getrennt,  die 
zur  Ektasie  und  Staphylombildung  führen. 

Neuerdings  hat  Schiess5)  einige  Fälle  mitgetheilt ,  in  welchen  Entzündungen  der  den 
vorderen  Theil  des  Bulbus  constituirenden  Membranen  aufgetreten  waren ,  also  solche  der 
Sklera,  Cornea  und  Iris,  welche  in  der  Hornhaut  zu  einer  parenchymatösen  Entzündung  und 
Sklerose  geführt  hatten.  Obwohl  sich  die  Iritis  hier  erst  später  entwickelte,  vermuthete 
Schiess  doch,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  dieser  Erkrankungen  im  Uvealtractus  zu 
suchen  sei. 

§  183.  Die  Skleritis  gehört  zu  den  selten  vorkömmenden  Erkran- 
kungen des  Auges.  In  der  Regel  befällt  sie  nicht  beide  Augen  zu  glei- 
cher Zeit,  auch  nicht  in  allen  Fallen  beide  .überhaupt.  Am  häufigsten 
entwickelt  sie  sich  bei  Individuen,  welche  im  mittleren  Lebensalter  ste- 
hen, wird  sehr  selten  bei  Kindern,  bisweilen  jedoch  bei  älteren  oder  ganz 
alten  Personen  beobachtet. 

Sie  kommt  wohl  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  wie  von 
verschiedenen  Seiten  berichtet  wird. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Angaben  der  Autoren  über  die  vorstehend  berührten 
Puncte  ausserordentlich  weit  aus  einander  gehen,  so  dass  sich  mit  Sicherheit  hierüber  freilich 
nur  wenig  bemerken  lässt. 

Arlt  (1.  c.)  berichtet  von  16  Beobachtungen,  von  denen  9  an  Männern,  7  bei  Frauen  ge- 
macht worden  waren.  Taylor6),  der,  beiläufig  bemerkt,  abgesehen  von  einigen  Puncten,  eine 
mit  der  Mehrzahl  der  Beobachter  ganz  übereinstimmende  Schilderung  der  Krankheit  entwirft, 
sali  sie  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.    Das  Gegentheil  hiervon  beobachtete  der  Verf. 

Wie  in  dieser  Beziehung,  so  lauten  auch  die  Ansichten  der  Autoren  darüber 
verschieden,  in  wie  weit  und  welche  Störungen  des  Allgemeinbefin- 
dens Skleritis  zur  Folge  haben  können.  Wenn  einerseits  hervorgehoben  wird, 
dass  die  betreffenden  Individuen  fast  ausnahmlos,  abgesehen  von  dem  Augenleiden, 
über  andere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  klagen  hatten,  so  macht  man 


1)  Pilz,  Prag.  Vierleljahrschr.  Bd.  35.  p.  4  03. 

2)  ,  Ibidem.  Bd.  36.  p.  166. 

3)  Ryba,  Ibidem.  Bd.  36.  p.  59. 

4)  Arlt,  Die  Krankheiten  etc.  II.  p.  5. 

5)  Schiess,   Zehend.  klin.  Monatsbl.  1870.  p.  220. 

6)  Taylor,  Edinb.  med.  Journ.  May  1856. 
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doch  nicht  selten  die  Beobachtung,  dass  Kranke  dieser  Art,  auf  die  Fragen,  ob  sie 
das  Augenleiden  irgendwie  in  Beziehung  zu  anderen  Erkrankungen  bringen  kön- 
nen ,  ob  solche  überhaupt  vorhanden  seien,  sich  im  Debrigen  für  völlig  gesund 
erklären,  oder  Störungen  namhaft  machen,  denen  man  so  oft  begegnet,  ohne  dass 
sich  nach  diesen  eine  Skleritis  entwickelt  hätte. 

Bei  Frauen  freilich  liegen  häufiger,  als  es  eben  der  Zufall  erklären  könnte, 
Störungen  im  Uterinsysteme  vor,  so  dass  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  die- 
sen und  der  Skleritis  als  mindestens  wahrscheinlich  herausstellt. 

Hingegen  muss  hier  auf  die  Beziehungen  der  Skleritis  zu  ande- 
ren Erkrankungen  des  Auges  hingewiesen  werden,  die  sich  als  sicher 
gestellte  erwiesen  haben. 

Nicht  selten  sieht  man  die  Skleritis  sich  an  Augen  entwickeln,  welche  frü- 
her an  phlyetänulösen  Schleimhaut-  und  Hornhauterkrankungen 
gelitten  haben,  als  deren  Residuen  Trübungen  der  Membran,  adhärirende,  rand- 
ständige Leucome  oder  circumscripte  ektatische  Narben  gefunden  weiden.  Gnide 
in  solchen  Fällen  pflegt  dann  auch  die  Skleritis  sich  mit  Hornhaut-  und  Irisaffec- 
tionen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  compliciren.  Auch  hat  man  bisweilen 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  sich  Skleritis  an  Augen  entwickelt,  welche  län- 
gere Zeit,  mehrere  Jahre  früher  an  Iritis  erkrankt  waren,  die,  ohne  irgendwie 
Folgezustände  zu  hinterlassen,  zum  vollkommenen  Ablauf  gelangt  war. 

§  184.  Die  Behandlung  hat  zunächst  die  etwa  nachweisbaren  Störun- 
gen im  Allgemeinbefinden  zu  berücksichtigen.  Bezüglich  der  localen  Thera- 
pie ist  hervorzuheben,  dass  man  sich  ,  so  lange  keine  Complicationen 
Seitens  der  Cornea  und  Iris  vorliegen,  besonders  auch  in  Rücksicht  auf  die  kaum 
angedeutete  Betheiligung  der  Conjunctiva  an  demProcesse,  und  bei  einem  chro- 
nischen Auftreten  und  Verlaufe  desselben,  auf  die  Abhaltung  der 
Schädlickeiten  zu  beschränken  hat.  Unter  dem  Schutze  einer  blauen 
Brille  kann  man  die  Kranken  dieser  Art  sich  im  Freien  bewegen  lassen,  muss  ihnen 
aber  die  Benutzung  der  Ausen  zum  schärferen  anhaltenden  Sehen  in  die  Nähe 
verbieten. 

In  solchen  Fällen  ist  auch  wohl  der  Versuch  zu  machen,  den  ausserordent- 
lich schleppenden  Verlauf  der  Krankheit  mit  Hülfe  der  feuchten  Wärme  zu 
beschleunigen. j 

Dieselbe  wird  mit  offenbarem  Erfolge  hingegen  in  den  acut  auftreten- 
den Fällen  angewendet,  in  welchen  sie  zweifellos  in  mehrfacher  Beziehung  gün- 
stig wirkt  —  so  lange  sie  vertragen  wird.  Hierbei  können  Hornhaut- 
affectionen  ,  wie  auch  i ritische  Processe  keine  Contraindication  abgeben,  die 
ihrerseits  wieder  die  Alropineinträuflungen  ausnahmslos  verlangen.  Diese  wer- 
den auch  dann  anzuwenden  sein ,  wenn  es  sich  lediglich  um  hyperämische  Zu- 
stände in  der  Iris  handelt. 

In  den  acuter  auftretenden  Fällen  können  zwar  Blutentziehungen  an 
der  Schläfe  zunächst  versucht  werden,  grossen  Nutzen  darf  man  sich  von  ihnen 
freilich  nicht  versprechen,  während  die  bisweilen  recht  erhebliche  Ciliarneu- 
rose ,  welche  besonders  die  Entwicklung  der  Prominenzen  auf  der  Membran 
zu  begleiten  pflegt,  Morphiuminjectionen  nothwendig  erscheinen  lassen 
kann. 
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Mooren1)  reichte  bei  Episkleritis  innerlich  Derivantien ,  unter  Umständen  Roborantien. 
Trat  das  Gefühl  von  Spannen  und  Ziehen  in  den  Stirnknochen  ein,  so  verordnete  er  Kataplas- 
men  und  bei  gleichzeitig  vorhandener  Irishyperämie  Atropin.  In  manchen  Fällen  wichen  die 
subjectiven  Beschwerden  auch  dem  Druckverbande.  Blutentziehungen  wurden  nicht  ausge- 
führt,  hingegen  Arlt's  Salbe  verordnet,  um  die  Patienten  von  der  Anwendung  localer  Mittel 
abzuhalten. 

In  den  Fällen,  in  welchen  Entzündungen  der  Sklera,  Cornea  und  Iris  vorlie- 
gen, sah  man  bisweilen  auch  von  der  Schmierkur  einigen  Erfolg2),  während 
hier,  wie  auch  in  den  anderen,  die  usuellen  Reizmittel  geradezu  als  nach- 
theilig und  gefährlich  bezeichnet  werden  müssen.  Dieselben  können  nur 
nach  Ablauf  der  Skleritis  den  restirenden  Hornhautprocessen  gegenüber  vielleicht 
in  Frage  kommen. 

Operative  Eingriffe,  wie  sie  etwa  durch  die  Folgezustände  der  Iritis  indi- 
cirt  werden  könnten,  sind  möglichst  lange  hinauszuschieben,  da  dieselben 
die  Veranlassung  zu  sehr  heftigen  prolongirten  Wundreizungen,  zu  Exa- 
cerbationen des  cornealen  Processes  und  heftigen  entzündlichen  Reizungen  im 
Uvealtractus  geben  können. 

Die  oben  angedeutete  Verwechselung  der  Skleritis  mit  der  Conj.  phlyctaenulosa  hat  in 
manchen  Fällen  schon  die  Veranlassung  dazu  gegeben,  dass  die  Skleritis  von  vornherein 
mit  Reizmitteln  behandelt  wurde,  doch  hat  in  der  Regel  hier  wohl  nicht  nur  die  Wir- 
kungslosigkeit derselben,  als  besonders  auch  der  nachtheilige  E  influss,  den  diese  Be- 
handlung auf  den  Process  hatte ,  bald  das  Irrthümliche  in  der  Auffassung  der  Krankheit  an 
den  Tag  gelegt. 


2.   Verschwärung  der  Sklera. 

§  185.  Eitrige  Entzündungen  der  Sklera,  welche  zur  Bildung  von 
Substanzverlusten  in  der  Membran  führen,  treten  nicht  selten  in  Folge  von  an- 
deren eitrigen  Entzündungen  auf,  die  sich  ursprünglich  in  den  Binnenmembranen 
(Uvealtractus)  des  Auges  entwickelt,  von  innen  her  die  Kapsel  desselben  ergrif- 
fen haben  und  diese  an  meist  beschränkteren  Stellen  in  ihrer  ganzen  Dicke 
zerstören.  So  erfolgt  bei  Panophthalmitis  der  Durchbruch  in  der  Regel  in  der 
Sklera,  und  zwar  an  den  Stellen  der  Membran,  die  besonders  dünn  sind,  also 
unmittelbar  hinter  den  Insertionsleisten  der  Musculi  i-ecti,  und  nicht  in  der  Cor- 
nea, ohne  dass  hiervon  diejenigen  Fälle  immer  eine  Ausnahme  bildeten,  in 
welchen  die  Panophthalmitis  durch  eine  schwere  Hornhauterkrankung  eingeleitet 
worden  war. 

§  186.  Hingegen  müssen  Verschwärungen  der  Sklera,  welche  von  aussen 
her  sich  entwickeln,  und  nach  und  nach  tiefer  greifend,  zum  Durchbruche  führen, 
sofern  sie  nicht  traumatischer  Art  sind,   zu  den  erössten  Seltenheiten 


1)  Mooren,  Ophthalm.  Beobacht.  1867.   p.  117. 

2)  Schiess,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1870.    p.  22' 
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gerechnet  werden,      v.  Gräfe  *)    berichtet  von  einer  Kranken  ,  bei  welcher  eine 
Verschwörung  der  Sklera  nach  einer  Schieloperation  eingetreten  war. 

Si<  bkl  -  .  dem  ein  so  ausgedehntes  Beobachtungsmaterial  zu  Gebote  stand. 
Die  Verschwärung  der  Sclerotica  ist  nach  meinen  bisherigen  Beobachtun- 
gen eine  überaus  seltene  Krankheit ,  und  viel  seltener  ,  als  einige  Autoren,  die 
ihrer  theoretisch  erwähnen,  anzunehmen  scheinen.  Unter  einer  so  grossen  An- 
zahl von  Augenkranken,  welche  ich  seit  vielen  Jahren  täglich  zu  beobachten 
Gelegenheit  habe,  erinnere  ich  mich  kaum  einiger  Fälle  der  Art.  und  nur  einen 
einzigen  habe  ich  genau  beobachten  können.  —  Ich  habe  jedoch  zuvor  noch 
ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  ich  nie  (selbst  in  den  eingewurzeltsten  syphili- 
tischen und  scrophulösenAugenenlzündungen  mit  Pustelbildung  auf  der  Conjunc- 
tiva,  wo  diese  Pusteln  tief  vereiterten )  die  Sclerotica  durch  Eiterung  oder  Ver- 
schwärung habe  durchbrochen  gesehen.  Ja  selten  war  diese  Faserhaut  in  solchen 
Fällen  nur  angegriffen  und  in  geringem  Grade  in  Eiterung  und  Verschwärung 
versetzt.« 

HiRscui.KR  :i  beobachtete  ein  etwa  hanfkorngrosses  Scleroticalgeschwür. 
welches  nach  aussen  und  oben  von  der  Cornea  sitzend,  die  Sklera  bis  auf  die 
Choroidea  durchbohrt  hatte.  Ferner  theilt  auch  Pfuhl4  einen  Fall  von  ulcerö- 
ser  Skleritis  mit .  die  sich  entwickelt  hatte .  ohne  dass  ein  Trauma  vorausgegan- 
gen war. 

Der  Verf.  hatte  Gelegenheit  folgende  Beobachtung  zu  machen : 

Im  Frühjahr  1874  stellte  sich  ein  lOjähriger  Knabe  in  der  Augenklinik  zu  Bonn  vor, 
dessen  rechtes  Auge  seit  etwa  2  Monaten  an  einer  Entzündung  litt ,  die  sich  nach  den  Masern 
eingestellt  haben  sollte,  und  bis  dahin  noch  nicht  behandelt  worden  war. 

Die  Lider  des  rechten  Auges  erschienen  leicht  ödematös,  nicht  geröthet ;  die  Lidspalte 
wird  nicht  frei  geöffnet.  Im  Conjunctivalsacke  findet  sich  ein  schleimiges,  leicht  eitriges 
Secret  vor.  Die  Cornea  ist  durchsichtig,  die  enge  Pupille  circulär  verlöthet,  die  vordere  Kam- 
mer leicht  abgeflacht,  keine  Lichlempfindung  vorhanden.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  etbulbi 
ist  in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  von  schwammigen,  schlaffen,  fast  stecknadelknopfgrossen. 
leicht  blutenden,  blassrosarothen  Granulationen  bedeckt,  welche  besonders  auf  dem  bulbären 
Theile  der  Schleimhaut  einen  dicken,  gleichmässigen  Ueberzug  bilden.  Sieht  der  Knabe  stark 
nach  unten  und  innen,  so  kommt  hinten,  am  äusseren  oberen  Umfange  der  Sklera  eine  etwa 
5  Mm.  lange  und  3 — 4  Mm.  breite  weisse  Stelle  zum  Vorschein,  die  viel  tiefer  als  die  Ober- 
fläche der  Granulationen  liegt,  mit  Secret  zum  Theil  bedeckt  ist  und  sich  als  eine  freiliegende, 
theilweise  zerstörte  und  eitrig  infiltrirte  Stelle  in  der  Sklera  erweist.  Sie  fällt  sowohl  steil,  als 
auch  schräger  in  die  Tiefe  ab  und  lässt  eine  Sonde  in  ihrer  Mitte  sehr  leicht  in  den  Bulbus- 
raum  eindringen,  da  die  Membran  in  beschränkter  Ausdehnung  perforirt  ist. 

Während  auf  die  zweimal  vorgenommene  Sondirung  eine  heftigere  Reaction  eintrat ,  die 
sich  besonders  in  stärkerer  Lidgeschwulst,  Thränenträufeln  u.  s.  w.  aussprach  ,  nahmen  die 
ReizerscheinungeB  wieder  allmälig  ab,  und  bildeten  sich  im  weiteren  Verlaufe  auch  die  Gra- 
nulationen auf  der  Conjunctiva  bulbi  langsam  zurück.  Mit  der  Zeit  entwickelte  sich  eine 
leichte  Schrumpfung  des  Bulbus,  während  die  Cornea  transparent  blieb  und  idie  vordere 
Kammer  sich  abflachte. 


1  v.  GRÄFE;   Arcli.  f.  Ophth.  III,  2.   p.  409. 

_  Sil  BEL,   Ibidem.    III,  2.   p.  226. 

3;  HiRscHLEK,  Pester  Zeitechr.  1850.  No.  24. 

4  Pfvhl,  De  scleritide.  Diss.  Berolini.  1867. 
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Die  Krankheit  hatte  sich  ganz  schleichend ,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorausgegangen 
war,  entwickelt,  und  konnte  der  Durchbruch  hier  auch  nicht  von  innen  nach  aussen  erfolgt, 
sein,  da  eine  Panophthalmitis  nicht  vorausgegangen  war,  wie  schon  aus  dem  ganzen  Befunde,, 
der  bei  der  ersten  Vorstellung  des  Knaben  gemacht  wurde  ,  insbesondere  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Cornea ,  Iris  zu  erschliessen  war.  Es  musste  demnach  hier  der  Durchbruch  von 
aussen  nach  innen  erfolgt  sein,  wobei  jedoch  die  Sklera  wohl  nicht  primär,  sondern  erst 
in  Folge  des  Schleimhautprocesses  erkrankt  war.  Letzterer  erwies  sich ,  wenn  man  es  so  be- 
zeichnen darf,  als  ein  granulirendes,  diffuses  Geschwür,  welches  sich  auf  der  stark  infiltrirten 
Conjunctiva  entwickelt  hatte. 


3.   Ektasie   ,Stapb.ylom)  der  Sklera, 

§  187.  Die  durch  die  Sklera  gebildete  Kapsel  des  Bulbus  kann  Verände- 
rungen ihrer  Form  erfahren,  indem  dieselbe  entweder  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung ,  oder  auch  nur  in  einzelnen  Abschnitten  ausgebuchtet  er- 
scheint. In  der  Regel  ist  mit  dieser  Form  Veränderung  zugleich  eine  Ver- 
änderung der  Structur  der  Sklera  verbunden,  indem  die  Membran  an 
den  betreffenden  Stellen  verdünnt  ist. 

Die  partiellen  Ausbuchtungen  können  an  den  verschiedensten  Stellen, 
in  verschiedener  Form  und  Ausdehnung  auftreten.  Die  Erweiterungen  der 
ganzen  Skleralkapsel ,  die  stets  auch  von  Formveränderungen  der  Cornea  be- 
gleitet sind  ,  führen  vorwiegend  zu  einer  Verlängerung  der  Achse  des 
Auges  ,  obwohl  dieselbe  wohl  nie  ohne  eine ,  wenn  auch  nicht  immer  entspre- 
chende Zunahme  der  übrigen  Durchmesser  des  Auges  sich  entwickelt. 

Man  bezeichnet  diese  partiellen  Ausbuchtungen  der  Lederhaut  allgemein  alsStaphy- 
lome,  obwohl  der  Vorgang,  der  ihre  Entwicklung  eingeleitet  hat,  wie  die  Art  der  Veränderun- 
gen, welche  die  Membran  dabei  erleidet,  durchaus  nicht  den  Vorgängen  an  die 
Seite  zu  setzen  sind,  welche  man  bei  den  eigentlichen  Hornh au tstaphylomen  be- 
obachtet. Beiden  gemeinsam  ist  nur  die  Formveränderung  der  Bulbuskapsel,  die  Ausdehnung 
derselben,  während,  wie  das  oben  §  161  auseinandergesetzt  wurde,  der  Entwicklung  des 
Hornhautstaphyloms  stets  ein  Durchbruch  der  Membran  vorausgegangen  ist,  der  keines- 
wegs bei  den  Ausbuchtungen  der  Sklera  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  in  der  Regel  hier  gar 
nicht  eingetreten  ist. 

Es  wird  somit  für  durchaus  h  e  tero  gene  Vorgänge  ein  und  dieselbe  Bezeichnunu  ge- 
braucht; was  sicherlich  als  unzweckmässig  erscheinen  muss,  allein  wie  in  anderen  Din- 
gen, lässt  sich  auch  hier  gegen  das  Herkömmliche  schwer  ankämpfen1). 

Die  Verdünnung,  welche  die  Membran  an  der  erkrankten  Stelle  erfah- 
ren hat ,  bedingt  es ,  dass  diese  neben  der  Abweichung  in  ihrer  Form  und  Ge- 
staltung auch  eine  solche  bezüglich  der  Farbe  häufig  erkennen  lässt,  da  durch 
die  durchsichtiger  gewordene  Membran  die  ihr  innen  anliegenden  Gewebe  (Ab- 
schnitte des  Uvealtractus)  hindurchschimmern.  Es  erscheint  daher,  falls 
die  Verdünnung  einen  gewissen  Grad  erreicht  hat,  die  vorgebauchte  Partie  dun- 
kel bläulich  oder  dunkel  braun  ,  fast  schwarz  gefärbt;  diese  Verfärbung  ist  in 
manchen  Fällen  nur  angedeutet,  in  andern  kann  sie  ganz  fehlen. 


1     Vergl.  Sichel,  Arch.  f.  Ophth.  III,  2.  p.  213. 
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Die  aus  der  Verdünnung  der  Membran  resultirende  Durchsichtigkeit 
derselben  liisst  sich  bisweilen  auch  dadurch  nachweisen ,  dass  man  den  betref- 
fenden Abschnitt  der  Bulbuskapsel  durch  concentrirtes  Licht,  welches  man  auf 
eine  jenem  möglichst  gegenüber  liegende  Stelle  auffallen  liess ,  von  innen  her 
durchleuchten  kann. 

Befindet  sieh  z.  B.  nach  innen  vom  Hornhautrande  ein  Staphylom  der  Sklera  ,  während 
die  Cornea  stark  getrübt  ist,  und  wird  nun  concentrirtes  Licht  auf  die  nach  aussen  vom  Horn- 
hautrande liegende  Skleralpartie  geworfen,  wahrend  die  staphylomatöse  Partie  dahei  be- 
schattet bleibt,  so  erscheint  letztere,  falls  sie  dünn  genug  ist,  von  innen  her  durchleuchtet. 

Endlich  kann  man  die  bisweilen  sehr  erhebliche  Verdünnung,  welche  die 
Sklera  in  der  staphylomatösen  Partie  erfahren  hat,  auch  daran  leicht  erkennen, 
dass  sie  ihre  Resistenz  zum  Theil  eingebüsst  hat.  Sie  lässt  sich  mit 
dem  Sondenknopfe  leicht  eindrücken,  erscheint  dabei  jedoch  elastisch, 
da  sie  nach  dem  Sistiren  des  Druckes  sofort  wieder  in  die  frühere  Lage  und  Form 
zurückkehrt. 

Die  beiden  zuletzt  erwähnten  Eigenschaften  der  stapbylomatös  veränderten 
Skleralpartie  erscheinen  in  Bezug  auf  die  differentielle  Diagnose  von  Bedeutung, 
da  sie  die  staphylomatöse  Skleralveränderung  den  Hervortreibungen  der 
Membran  gegenüber,  welche  durch  von  innen  her  wuchernde  Ge- 
schwul s  tmassen  verursacht  werden  ,  die  üusserlich  unter  einem  sehr  ähn- 
lichen, fast  gleichen  Bilde  erscheinen  können,  genügend  kennzeichnen. 

Ade  rha  utsarcome,  welche  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Choroidea  sich  ent- 
wickeln ,  können ,  wie  Verf.  in  einem  einschlägigen  Falle  beobachtete,  in  der  vorderen  Zone 
der  Sklera  eine  beträchtliche  Hervortreibung  und  Verdünnung  dieser  Membran ,  während 
das  ßulbuscavum  noch  fast  frei  von  Geschwulstmassen  bleibt,  bedingen,  hier 
einen  dunkeln,  schwarzen  Buckel  bilden,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  Staphylome  haben 
kann.  Allein  einen  solchen  Buckel  kann  man  weder  durchleuchten,  noch  zeigt  ersieh  \on 
elastischer  Beschaffenheit,  lässt  sich,  da  er  eine  solide,  feste  Masse  darstellt,  auch  nicht  ein- 
drücken1). 

4 

§  188.  Die  Ektasien,  welche  sich  über  die  ganze  Ausbreitung  der  Sklera 
erstrecken  ,  finden  sich  vor  bei  der  im  Allgemeinen  als  Hydrophthalmus  oder 
Megalophthalmus  bezeichneten  Erkrankung  des  Bulbus,  die  zum  Theil  angeboren, 
wenigstens  in  ihren  ersten  Anfängen  Cornea  globosaj  während  des  fötalen  Zu- 
standes  schon  bestanden2  oder  erst  intra  vitam  acquirirt  wurde,  sei  es  in  Folge 
von  entzündlichen  Vorgängen  im  Uvealtractus  (Iridochoroiditis)  ,  oder  auch  in 
Folge  von  staphylomatösen  Hornhautaffectionen.  In  keinem  dieser  Fälle  und 
Formen  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Sklera. 

Die  partiellen  Staphylome  der  Sklera  können  in  sehr  verschiedener 
Form  und  Ausdehnung,  so  wie  an  verschiedenen  Stellen  auftreten.  Im 
Allgemeinen  kann  man  wohl  drei  Gruppen  unterscheiden  :  I  solche ,  welche  in 
der  vorderen  Zone  der  Sklera  sich  entwickeln ;  2)  solche,  welche  mehr  den 
äquatori eilen  Partien  angehören;  3)  solche,  welche  dem  hinteren  Ab- 
schnitte des  Auges  angehören. 


1     Vergl.  Zehend.klin.  Monatsbl.  1S68.  p.  165,  wo  Hirschberg  einschlägige  Bemerkungen 

G  ra  fe's  mittheilt. 

2.   Vergl.  d.  Handb.  Bd.  FI.  Cap.  VI.  §  35. 
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Wenn  auch  zwischen  diesen  verschiedenen  Formen  zahlreiche  Uebergänge 
beobachtet  werden,  so  muss  doch  die  Selbstständigkeit  und  Eigen- 
artig k  ei  t  der  sub  3)  aufgestellten  Form  hier  hervorgehoben  werden. 

i)  Die  in  dem  vorderen  Skleralabschnitte  zur  Entwicklung  gelangenden 
Ektasien,  welche  bei  ihrer  Lage  selbstverständlich  den  directen  Nachweis  und 
die  unmittelbare  Untersuchung  ermöglichen ,  treten  in  sehr  verschiedenen  Ge- 
stalten auf;  bald  als  erbsengrosse ,  isolirt  oder  dicht  nebeneinanderstehende 
rundliche  Erhebungen,  die  dem  Hornhautrande  unmittelbar  benachbart  sind, 
oder  auch  weiter  rückwärts  liegen,  bald  als  ausgedehntere  vvurstförmige  Erhe- 
bungen, welche  dem  Hornhautrande  parallel  laufen,  oder  auch  wohl  als  blau- 
schwarze Wülste,  welche  fast  dickdarmähnlich  an  einzelnen  Stellen  einge- 
schnürt, rings  um  den  Hornhautrand  herumziehen  ( Staphyloma 
annulare).  Hierbei  finden  sich  immer  auch  Veränderungen  der  Cornea, 
abgesehen  von  etwaigen  Trübungen  derselben,  vor,  die,  wenn  die  Entwicklung 
des  Wulstes  nur  einen  Theil  der  Peripherie  dieser  Membran  umzieht,  wie  auch 
v.  Gräfe  l)  schon  hervorhob ,  eine  Schiefstellung  ihrer  Grundfläche  zur  Augen- 
achse erfährt,  und  in  vielen  Fällen  eine  Ausdehnung  ihrer  peripheren  Zone  er- 
kennen lässt,  welche  durch  die  sie  begleitende,  bisweilen  sehr  beträchtliche 
Ausdehnung  des  Limbus  conjunctivae  sehr  deutlich  gemacht  wird. 

Wie  in  allen  Fällen  von  Skleralstaphylomen  und  Ektasien  die  dem  erkrankten 
Skleraltheile  entsprechenden  Abschnitte  der  Membranen,  welche  der  Sklera  in- 
nen an-  resp.  aufliegen,  erheblich  verändert  erscheinen,  so  gilt  dies  natürlich 
auch  für  die  erstgenannte  Gruppe,  und  hat  die  anatomische  Untersuchung 
darüber  folgende  Resultate  geliefert: 

Wie  Arlt2)  zuerst  gezeigt  hat,  liegt  die  Ausbuchtung  nicht  selten  in  der 
Art,  dass  sie  zwischen  Corpus  ciliare  und  Iris  zwischengescho- 
ben ist,  so  dass  dann  der  meist  atrophische  Ciliarkörper  hinter,  die  Iris 
vor  der  Ektasie  liegt,  welch  letztere  an  ihrer  Innenwand  von  der  langgestreck- 
ten Insertionspartie  der  Iris  ausgekleidet  wird.  Es  ist  dasStaphylom,  bei  dem  da- 
her die  dem  Schlemm'schen  Canale  entsprechende  Skleralpartie  ausgebuchtet  ist, 
zwischen  die  genannten  Abschnitte  des  Uvealtractus  intercalirt.  Diese  Ver- 
hältnisse dürften  wohl  in  der  Mehrzahl  der  wurstförmigen  Staphylome  vorliegen, 
mögen  sie,  dicht  an  die  Hornhaut  stossend,  eine  grössere  oder  geringere  Ausdeh- 
nung erreicht  haben. 3) 

In  manchen  Fällen  hat  man  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Ausbuchtungen 
etwas  weiter  nach  hinten  lagen ,  sodass  das  Corpus  ciliare  dieselben 
nach  vorn  begränzte,  wie  v.  Gräfe4)  und  Sichel  5)  fanden,  welch  Letzterer 
noch  weitere  Formen  dieser  Erkrankung  differenzirt,  und  besonders  eingehender 
noch  das  Staphyloma  corporis  ciliaris  beschreibt. 


1)  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  II,  1.  p.  249. 

2)  Arlt,  Die  Krankheiten  etc.  II,  1.  p.  12 — 13. 

3,  Vergl.  Schiess-Gemusels,  Arch.  f.  Ophth.  IX,  3.  p.  171  und  XI,  2.  p.  47  ff.  —  Stell- 
wag, Lehrbuch  der  Augenhlkd.  Wien  1870.  p.  387.  —  Pagenstecher  u.  Genth  ,  Atlas  der 
path.  Anat.  des  Auges.  Taf.  X.   Fig.  5,  6,  7,  8. 

kl  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  II,  1.  p.  242.  —  Sichel,  Ibidem.  III.  2.  p.  219. 
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1  Die  mehr  den  äquatoriellen  Gegenden  des  Bulbus  angehörenden  Sta- 
phylome  der  Sklera,  die  wohl  immer  isolirt  stehend  auf  einzelne  Abschnitte  be- 
schrankt bleiben ,  sind  jedoch  nach  ihrer  Lage  nur  in  manchen  Fallen  äusserlich 
am  Bulbus  wahrzunehmen,  und  auch  hier  oft  nur  dann,  wenn  die  Partie  durch 
eine  forcirte  Blickrichtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  freier  gelegt 
wird.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken ,  dass  die  Beweglichkeit  des  Bulbus 
durch  die  Entwicklung  der  Staphylome  bisweilen  nicht  unerheblich  beschränkt 
wird. 

In  dieser  Gegend,  freilich  bis  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Auges  sich  erstreckend,  liegt 
die  mit  der  Colobombildung  der  Choroidea  einhergehende  Ausbuchtung  des  betreffenden 
Skleralabschnittes1,  ,  von  welcher  in  der  Regel  äusserlich  am  lebenden  Bulbus  keine  Andeu- 
tung wahrgenommen  werden  kann. 

3)  Die  auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  sich  beschränkende  Ausbuch- 
tung, welche  zuerst  von  Scarpa2)  beschrieben  und  abgebildet  wurde,  unterschei- 
det sich  dadurch  von  den  obenangeführlen,  dass  sie  nie  mit  einer  so  beträcht- 
lichen, blasenförmigen  Verdünnung  der  Membran  einhergeht,  wie  jene.  Sie 
führt  im  Wesentlichen  zu  einer  Verlängerung  der  sagittalen  Achse  des  Auges  und 
somit  zur  Entwicklung  der  Myopie.  Dieser  Zusammenhang  der  Form- 
anomalie des  Bulbus,  welcher  sich  in  dem  »Staphyloma  posticum  Scarpae«.  aus- 
spricht, mit  der  genannten  Refractionsanomalie  wurde  zuerst  von  Arlt3)  auf 
Grund  anatomischer  Untersuchungen  derartiger  Bulbi  ausgesprochen.4) 

§  189.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  diesen  Erkrankun- 
gen der  Sklera  zu  Grunde  liegen,  beschränken  sich,  wie  nochmals  hervor- 
gehoben werden  muss,  keineswegs  auf  die  Sklera,  sondern  finden  sich 
in  allen  Fällen  auch  in  denjenigen  Abschnitten  der  Binnenmembranen  des  Auges 
vor,  welche  der  erkrankten  Skleralpartie  anliegen.  Diese  Membranen  fUveal- 
tractus  und  eventuell  die  Retina]  ,  finden  sich  an  der  betreffenden  Stelle  in  der 
Regel  in  einem  innigeren  Zusammenhange  und  im  Zustande  der  Atrophie. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  die  ganze  Gruppe  dieser  Erkrankungen 
im  Wesentlichen  als  Erkrankungen  des  U vealtractus  mit  ihren  Folgezustän- 
den angesprochen  werden  muss  ,  und  dass  die  Sklera  hier  nur  seeundär  er- 
krankt. 

Sehen  wir  von  der  sub  3;  aufgeführten  Form  ab,  so  findet  sich  in  der  Regel 
eine  Reihe  gröberer  Ernährungsstörungen  in  denjenigen  Augen  vor,  in  welchen 
es  zur  Entwicklung  von  Skleralstaphylomen  gekommen  ist.  Die  Cornea  ist  ge- 
trübt, geschrumpft,  oder  staphylomalös  degenerirt.  Die  Linse  ist  getrübt,  ver- 
kalkt, luxirt  oder  auch  wohl  resorbirt;  der  Glaskörper  verflüssigt  und  auch 
getrübt.  Nicht  selten  lassen  sich  die  Symptome  des  glaueomatösen  Processes 
nachweisen,  mit  dem  eklatische  Vorgänge  der  beschriebenen  Art  in  engem  Zu- 
sammenhange stehen. 


1)  Vergl.  d.  Handb.  Bd.  II.  Cap.  VI.  §  6. 

2)  Scari'a,  Saggie  di  osservazioni  e  d'esperienze  sulle  principalis  malatti  degli   occlii. 
Pavia.  1801.   p.  219.   Taf.  II.   Fig.  IX  u.  X. 

3    Arlt,  Die  Krankheiten  etc.  III.  p.  238. 

4)   Vergl.  d.  Handb.:   Die  Ref  ract  i  onsanom  a  1  i  e  n.  Bd.  VI.  Abth.  2. 
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Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein ,  die  hier  skizzirten  Krankheitsformen  in 
Bezug  auf  die  durch  sie  gesetzten  Functionsstörungen  ,  auf  ihre  Prognose  und 
Therapie  eingehender  zu  besprechen.  Wir  verweisen  daher  auf  die  bezüglichen 
Capitel  dieses  Handbuches  ,  welche  von  dem  Glaucom,  den  Erkrankungen  des 
Uvealtractus  und  den  Refractionsanomalien  handeln. 


4,  Geschwülste  der  Sklera, 

§  190.  Wie  aus  der  histologischen  Beschaffenheit  der  Sklera  schon  zu  er- 
schliessen  ist,  setzt  dieselbe  der  Weiterverbreitung  und  dem  Durch- 
brechen von  Tumoren,  die  sich  ursprünglich  als  intraoculäre  entwickelt 
haben,  in  der  Regel  einen  grösseren  Widerstand  entgegen  und  wird  durch 
diese  auch  in  viel  geringerem  Grade,  als  die  anderen  Membranen  des  Auges  affi- 
cirt.     Hierin  stimmen  wohl  alle  Beobachter  überein. 

Knapp1)  sagt  bezüglich  der  Choroideal-Sarcome:  »Von  dem  Bulbus  werden 
sämmtliche  Häute  zerstört.  Am  längsten  leistet  die  Sklera  Wider- 
stand, die  man  in  den  grösslen  Tumoren  noch  nachweisen  kann.«  Ueber  die 
Gliome  äussert  er  sich :  »Zwei  Wege  führen  das  Fremdgebilde  nach  Aussen :  der 
Sehnerv  und  die  fibröse  Augenkapsel.  Letztere  setzt  dem  Wachsthum  lange 
eine  Schranke,  wird  aber  zuletzt  auch  durchbrochen ,  und  zwar  entweder  in  der 
Hornhaut  oder  in  der  Sklera.  Die  Gliomzellen  rufen  in  derselben  eine  parenchy- 
matöse Entzündung  mit  Gewebslockerung  und  Erweichung  hervor,  und  dringen 
dann  in  das  Gewebe  ein,  indem  sie  die  Bindegewebsbündel  auseinander  drängen 
und  einschmelzen.  « 

Hirschberg2)  bemerkt  bezüglich  der  Ausbreitung  der  Gliome :  »Ein  zweiter 
Weg  in  das  Orbitalgewebe  —  jedoch  mit  Hindernissen  —  führt  durch  die  fibröse 
Augenkapsel,  die  Sklera«.  Dieselbe  wird  an  den  Stellen  des  späteren  Durchbru- 
ches verdünnt,  während  sie  später,  nachdem  sich  episklerale  Knoten  entwickelt 
haben ,  discontinuirliche  Einsprengungen  von  solitären  und  zu  kleinen  Nestern 
zusammengehäuften  Gliomzellen  nachweisen  lässt ;  doch  ist  auch  anzunehmen, 
dass  schon  früher  Durchwachsung  der  Sklera  durch  die  Rundzellenwucherung 
längs  der  Adventitia  der  grösseren ,  am  Aequator  perforirenden  Blutgefässe  vor- 
kommt. 

Aus  diesen  Andeutungen  ist  auch  zu  ersehen,  in  welcher  Weise  die  von  der 
Sklera  gesetzte  Schranke  schliesslich  durchbrochen  wird. 

§  191.  Geschwulstbildungen,  an  deren  Entwicklung  die  Sklera  mehr  we- 
niger vom  Beginne  an  betheiligt  ist,  gehen  in  der  Begel  von  dem  vorderen 
Abschnitte  der  Membran ,  insbesondere  von  der  Skleracornealgegend 
aus.  Sie  treten,  wie  dies  bereits  oben  an  verschiedenen  Stellen  (vergl.  §§  173 — 
178)  dargelegt  worden  ist,  auf  als  gutartige  und  bösartige,  Dermoide,  Melanome, 
Sarcome,  Cancroide,  Carcinome. 


1)  Knapp,  Die  intraoculären  Geschwülste.  Carlsruhe  1868.  p.  177  und  p.  6; 

2)  Hirschberg,  Der  Markschwamm  der  Netzhaut.  Berlin  1 869.  p.  112. 
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Sehr  vereinzelt  sind  hingegen  die  Beobachtungen  von  Geschwülsten,  welche 
von  den  übrigen  Abschnitten  der  Sklera  ausgegangen  sind,  die  also  mehr  in 
den  Bqnatoriellen  oder  selbst  in  den  hinteren  Abschnitten  der  Sklera  ihren  Ur- 
sprung genommen  haben.  4) 

Abgesehen  von  der  Entwicklung  fungöser  Granulationen,  die  nicht  selten 
einen  ungewöhnlich  hartnäckigen  Charakter  haben ,  jedoch  aus  gewöhnlichem 
Granulationsgewebe  bestehen ,  und  sich  besonders  auf  Wundflächen  der  Mem- 
bran entwickeln2),  wurden  hier  beobachtet  das  Fibrom,  das  Sarcom,  das 
Osteom,  sowie  auch  Cysten  in  der  Membran 3) . 

Während  der  von  Nedmanf4]  als  Markschwamm  der  Sclerotica  beschriebene  Fall 
richtiger  wohl  als  ein  Gliom  der  Retina  zu  deuten  ist,  wofür  sich  auch  HiRscHBF.nr,  '>  ausspricht, 
dürfte  andererseits  vielleicht  die  von  Arlt,;  mitgetheilte  Beobachtung,  in  welcher  die  Con- 
junetiva  bulbi ,  die  Sklera,  die  Choroidea  sainml  Corpus  ciliare  von  Markschwamm  infiltrirt  ge- 
funden wurden,  mehr  als  zu  den  skleralen  Sarcomen  gehörig  anzusehen  sein. 

Verf.  \  enucleirte  einem  40jährigen  Mädchen  den  linken  Bulbus,  der  sowohl  eine  intra- 
wie  extraoeuläre  Geschwulst  trug,  die  als  ein  Gliom  angesprochen  wurde,  für  welche  Deutung 
sowohl  die  aachzuweisenden  Veränderungen  am  Auge,  die  Art  ihrer  Entwicklung,  wie  auch 
das  Alter  der  Patientin  plaidirten.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  zeigte  es  sich  jedoch,  dass 
klein  Gliom  vorlag,  sondern  vielmehr  ein  in  raschem  Wachst hum  begriffenes  Fibrom  der 
Sklera  ,  welches  letzterer  auf  der  äusseren  Fläche  ,  nach  innen  vom  Sehnerven  aufsass.  Das- 
selbe hatte  jedoch  auch  intraoculäre  Veränderungen  eingeleitet,  eine  fibröse  Degeneration 
und  Verwachsung  der  Choroidea  und  Betina  an  beschränkter  Stelle,  eine  bindegewebige  Wu- 
cherung der  Retina,  totale  Ablösung  derselben  von  der  stellenweise  eitrig  infiltrirten  Choroidea 
dnreh  eine  beträchtliche  Eitermasse.  Der  Sehnerv  war  normal,  und  5  Jahre  nach  der  Enu- 
clcation  war  noch  kein  Becidiv  eingetreten. 

Die  der  Sklera  nach  aussen  aufsitzende  Geschwulst,  welche  10  Mm.  lang,  8  Mm.  breit, 
5  Mm.  dick  war,  und  unmittelbar  an  den  Sehnerven  stiess,  ging  ohne  besondere  Markirung  in 
die  Sklera  über.  Sie  wurde  aus  einem  faserigen,  an  Zerzupfungspräparaten  überaus  wellig 
erscheinenden  Bindegewebe  zusammengesetzt,  zwischen  dem  hier  mehr,  dort  weniger  zellige 
Elemente  eingestreut  waren,  welche  die  Entwicklung  der  Faser  aus  der  runden  Zelle  in  allen 
Phasen  zeigten.  Die  Entwicklung  dieses  Fibroms  war  jedenfalls  dem  Auftreten  der  intraoeu- 
lären  Veränderungen  vorausgegangen. 

Ein  von  der  Episklera  und  der  Choroidea  ausgegangenes  Sarcom, 
welches  in  einem,  von  v. Gräfe  einem  35jährigen  Manne  exstirpirten  Bulbus  sich 
entwickelt  halte,  beschreibt  ausführlicher  Hirsciiberg  s  . 

Der  frisch  im  verticalen  Meridiane  durchgeschnittene  Bulbus  trug  eine  grössere  extra- 
oeuläre und  eine  kleinere  intraoculäre  Geschwulst.  Die  erstere  begann  etwa  4  Mm.  vom 
Hornhautrande,  oberhalb  desselben  und  setzte  sich  in  einer  Länge  von  30  Mm.,  eine  Höhe 
von  17  Mm.  erreichend,   nach  hinten  hin  bis  an  den  Sehnerven  fort,  während  der  vorderste 


1  Vergl.  F ritschi,  Die  bösartigen  Schwammgeschwülste  des  Augapfels.   Freiburg  1843. 

2  VlBCHOW,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1864 — 65.  II.  p.  353  u.  390. 

3  Hasher,  Klinische  Vorträge  über  Augenhlkd.   Prag  1860.    p.  117.     Nach  mündlicher 
Mittheilung  an  den  Verf.  beobachtete  auch  Becker  eine  Cyste  in  der  Sklera. 

4  NhiMANN,   Arch.  f.  Ophth.  XII,  2.   p.  278. 

5  Birschbekg,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1868.  p.  177. 

6  Aalt,   Die  Krankheiten  des  Auges.  II.  p.  236. 

7}  Saehisch,  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenhlkd.  von  Knapp  u.  Moos.  II.  p.  1  15. 

8  HOSCHBEBG,   Zehend.  klin.  Monatsbl.  1868.  p.  163. 
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Tlieil  dieser  Geschwulst  sich  zwischen  die  Lamellen  der  gespaltenen  Sklera  hineingescho- 
ben hatte. 

Entsprechend  dem  hinteren  Abschnitte  dieser  epibulbären  Geschwulst  fand  sich  ein  in- 
traoculärer  Tumor  vor,  der  von  der  Choroidea  ausgehend,  von  oben  nach  unten  15  Mm. ,  von 
vorn  nach  hinten  10  Mm.  mass,  und  nur  einen  relativ  kleinen  Theil  des  Glaskörperraumes 
ausfüllte.  Die  vordere  Hälfte  der  Basis  der  Choroidealgeschwulst  war  mit  der  Sklera  ver- 
wachsen, welche  auch  mit  dem  extraoculären  Tumor  continuirlich  zusammenhing. 

Wie  sich  an  Durchschnitten  der  Verwachsungsstelle  der  Sklera  wahrnehmen  Hess,  war 
der  grösste  Theil  der  Membran  ziemlich  unverändert ,  hingegen  erschienen  die  Fascikel  der- 
selben nach  aussen  hin  durch  Einlagerung  der  Geschwulstelemente  aufgelockert,  wurden 
immer  spärlicher  und  gingen  nach  aussen  hin  in  schräger  Richtung  in  die  Geschwulstmasse 
über.  Sorgfältige  mikroscopische  Durchmusterung  der  Verwachsungsstelle  Hess  keine  Con- 
tinuität  zwischen  extra-  und  intraoculärer  Geschwulstbildung  nachweisen.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  ein  Sarcom ,  das  von  den  äusseren  Lagen  der  Sklera ,  resp.  der  Episklera  aus- 
gegangen war,  während  sich  die  intraoculäre  Geschwulst  secundär  gebildet  hatte. 

Watson  *)  giebt  die  Beschreibung  einer  von  der  Sclerotica  ausgegangenen 
knöchernen  Geschwulst. 

Dieselbe,  von  der  Grösse  eines  Dreipencestückes,  sass  zwischen  den  Ansätzen  der  Muse, 
recti  sup.  und  int. ,  war  seit  zw  ei  Monaten  bemerkt  worden ,  und  hatte  nur  einige  Male  etwas 
Schmerz  verursacht.  Sie  wurde  von  der  Sklera  abgelöst  und  bestand  aus  einem  sehr  flachen, 
scheibenförmigen,  harten,  wahren  Knochen  von  der  Grösse  einer  Erbse. 

Pagenstecher2)  vermuthet ,  dass  der  von  Blasus3)  gemachten  Angabe  über 
Verknöcherung  der  Sklera  nichts  anderes  als  eine  Verkalkung  dersel- 
ben zu  Grunde  lag.  Verkalkungen  der  Sklera  werden  nicht  so  selten  und  zwar 
vorzugsweise  in  den  Augen  alter  Leute  gefunden ,  oder  auch  in  der  Sklera  von 
atrophischen  Augen,  in  welchen  sich  Verknöcherungen  entwickelt  haben.  Don- 
ders4)  macht  auf  den  ersten  Umstand  besonders  aufmerksam,  da  er  geneigt  ist, 
die  von  Goccius5)  in  einem  Falle  in  der  Sklera  vorgefundene  und  als  fettige 
Degeneration  gedeutete  Veränderung  für  eine  Verkalkung  der  Membran  zu 
halten. 


1)  Watson,  An  ivory  exostosis  growing  from  the  sclerotic  coat  of  the  eye.    Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  of  London.  Vol.  XXII.  p.  227. 

2)  Pagesstecher,  Arnold,  Arch.  f.  Ophth.  VII,  t.  p.  117. 

3)  Blasius,  Observ.  med.  rar.  Amsteld.  1677.  p.  78. 

4)  Donders,  Arch.  f.  Ophth.  IX,  2.  p.  217. 
5    Coccius,  Ibidem.  IX,  1.  p.  19. 
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IV.   Anhang. 

Verletzungen  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Sklera,1 

Obwohl  gewisse  Formen  von  Verletzungen  der  Conjunctiva ,  Cornea  und 
Sklera  vorkommen,  bei  denen  es  sich  entweder  vorwiegend  oder  ausschliesslich  nur 
um  die  eine  der  genannten  Membranen  handelt,  so  ereignet  es  sich  andererseits 
doch  sehr  häufig,  dass  das  verletzende  Agens  mindestens  zwei  derselben, 
wenn  nicht  alle  drei  getroffen  hat,  Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Verbrennungen 
verschiedenster  Art;  an  Continuitätstrennungen,  die  sich  z.  B.  von  der  Cornea  in 
die  Sklera  und  Conjunctiva  fortsetzen  können  ;  an  die  Fremdkörper,  welche  un- 
ter das  obere  Lid  gerathen  ,  dort  sich  festgesetzt  haben  ,  und  nun  die  Cornea 
lädiren. 

Demgemäss  musste  es  zweckmässiger  erscheinen ,  die  Verletzungen  der  ge- 
nannten Membranen  hier  im  Zusammenhange  zu  besprechen,  als  von  ihnen 
eine  gesonderte  Darstellung  zugeben,  wobei  es  selbstverständlich  nicht  ausge- 
schlossen wird,  nothwendig  erscheinende  Trennungen  auch  durchzuführen. 


I.     Fremdkörper     auf    und     in    der    Conjunctiva, 
Cornea    und    Sklera. 

§  192.  Die  lediglich  mechanisch  reizend  wirkenden  Körper,  welche 
hier  in  Betracht  kommen  können,  sind  von  ausserordentlich  verschiedener  Be- 
schaffenheit, Form,  Gestalt  und  Grösse.  Am  häufigsten  gerathen  mit  der  Luft- 
strömung feine  Sandpartikelchen  ,  Kohlentheilchen,  Pflanzentheilchen  ,  oder  bei 
der  Beschäftigung  gewisser  Arbeiterklassen  Theilchen  des  bearbeiteten  Materials, 
Abfälle  desselben  ,  wie  man  es  z.  B.  bei  Holz-,  Hörn-  oder  Knochendrechslern 
findet,  oder  auch  Theile  der  getrockneten  Samen  und  Halme  der  Grasarten  dem 
in  der  Scheuer  oder  auf  dem  Felde  beschäftigten  Ackerbauer  in  den  Conjuncti- 
valsack,  um,  wenn  sie  nicht  gleich  die  Cornea  getroffen  haben,  deren  Oberfläche 
sie  fester  anzuhaften  pflegen,  theils  durch  den  Lidschlag ,  theils  durch  die  im 
Conjunctivalsacke  befindliche  Flüssigkeit,  deren  Quantum  durch  den  jetzt  gesetz- 
ten Reiz  noch  vermehrt  wird,  einen  mehrfachen  Ortswechsel  zu  erfahren. 

Freilich  hat  die  Form  und  Beschaffenheit  des  Fremdkörpers ,  ob  er  scharf- 
kantig oder  glatt,  spitz  oder  rundlich,  hart  oder  weich  ist,  hierauf  ebenfalls  einen 
grösseren  Einfluss,  nicht  minder  eben  als  die  Lage  und  Beschaffenheit  der  Stelle 
des  Conjunctivalsackes  ,  mit  welcher  der  Fremdkörper  zunächst  in  Berührung 
gekommen  war.  So  kann  es  sich  ereignen,  dass  derselbe  im  Conjunctivalsack 
mit  umhergespült  wird,  bis  ihn  dann  der  Flüssigkeitsstrom  über  Bord  wirft,  oder 
bis  er  in  der  oberen  Uebergangsfalte  einen  gewissermassen  geschützteren  Aufent- 


1)  Zu  vergleichen  ist :  Zander  und  Geissler:  Die  Verletzungen  des  Auges.    Leipzig  und 
Heidelberg  1864. 
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hnltsort  gefunden,  den  er  nicht  wieder  verlässt,  oder  bis  er,  zwischen  Lid  und 
Bulbus  gerathen,  durch  den  vielleicht  forcirten  Lidschluss  in  die  weichere  Con- 
junctiva  zum  Theil  hineingedriickt  und  dort  nun  fixirt  wird.  Vorwiegend,  sogar 
fast  ausnahmslos  geschieht  dies  dann  auf  der  Innen  fläch  e  des  oberen  Li- 
des, und  zwar  an  Stellen,  die  nur  wenige  Millimeter  vom  Lidrande  entfernt  sind, 
oder  bei  grösseren  Fremdkörpern ,  z.  B.  Theilen  der  Samenhülsen,  der  Flügel- 
decken der  Insekten,  mehr  nach  den  Commissuren  zu,  während  das  Fixirt- 
bleiben  dieser  Körper  auf  der  Innenfläche  des  unteren  Lides,  das  ja  weniger 
straff  und  mit  geringerer  Breite  dem  Bulbus  anliegt,  nur  höchst  selten  beobachtet 
wird. 

Nicht  so  selten  ereignet  es  sich  auch,  dass  Fremdkörper,  die  nicht  sofort 
fixirt  werden,  an  irgend  einer  Stelle,  vorwiegend  jedoch  unterhalb  des  horizon- 
talen Meridianes  des  Auges,  in  demjenigen  Winkel  schliesslich  sich  festsetzen,  der 
durch  die  Differenz  der  Krümmungsradien  der  Sklera  und  Cornea  auf  der  vorde- 
ren Bulbusoberfläche  gebildet  ist.  Ueber  diese,  freilich  nur  sehr  seichte  Furche 
wischen  die  Lider  hin  und  her,  ohne  die  Tiefe  derselben  vollständig  und  ausgie- 
big berühren  zu  können. 

Von  Bedeutung  für  die  bleibende  Localisation  des  Fremdkörpers  ist  ferner 
auch  die  Flugkraft  desselben ,  welche  ihn ,  falls  er  auch  eine  scharfkantige  Form 
besitzt,  gleich  an  der  Stelle,  wo  er  die  Membran  zuerst  berührt  hat,  liefer  in  die- 
selbe hineintreiben  kann.  Demnach  findet  man  auch  Metallfragmente,  Glas- 
splitter u.  s.  w.  auch  in  der  Gonjunctiva  ,  und  zwar  meist  in  dem  bei  mittlerer 
Lidspaltenöffnung  frei  bleibenden  Theile,  tiefer  steckend,  selbst  bis  in  das  Gefüge 
der  Sklera  eingedrungen  vor. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  dieser 
Art  in  den  Conjunctivalsack  wie  auch  auf  die  Oberfläche  der  Cornea  setzt ,  sind 
zwar  sehr  verschiedene,  und  erfahren  mannichfache  Umwandlungen,  allein  ein 
Symptom  wird  wohl  nur  selten  vermisst,  das  ist  die  unmittelbar  an  das  Eindringen 
des  Fremdkörpers  sich  anschliessende  Schmerzempfindung,  welche  wohl 
auch  sehr  flüchtig  sein  kann  ,  häufiger  jedoch  anhält.  Mag  der  Fremdkörper  auf 
die  Cornea  oder  auf  die  Gonjunctiva  geflogen  sein ,  in  beiden  Fällen  ruft  er  eine 
in  der  Begel  recht  heftige  Schmerzempfindung  hervor,  deren  Erinnerung  in 
manchen  Fällen  dieser  Art  dem  Patienten  in  späterer  Zeit  die  Chronologie  dieses 
Ereignisses  feststellen  hilft. 

Es  ereignet  sich  gar  nicht  so  selten ,  dass  Fremdkörper  längere  Zeit ,  Monate  lang  im 
Conjunctivalsacke  verweilen  und  hierbei  natürlich  entzündliche  Vorgänge  manniclifacher  Art 
einleiten,  die  dann  Gegenstand  der  Behandlung  werden.  Wird  nun  bei  einer  sachgemässen 
Untersuchung  der  durchaus  nicht  vermuthete  Fremdkörper  als  die  Ursache  der  Erkrankung 
entdeckt,  so  wird  dann  auch  in  der  Regel  dem  darüber  befragten  Patienten  der  Zeitpunct 
leicht  in  die  Erinnerung  zurückgerufen,  an  welchem  er  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  dem 
Auge  empfunden  hatte. 

Die  Schmerzempfindung  hält  entweder  so  lange,  wenn  auch  mit  einigen  Be- 
missionen  an,  als  der  Fremdkörper  im  Conjunctivalsacke  oder  auch  auf  der  Cor- 
nea verweilt,  oder  sie  nimmt  während  dieser  Zeit  erheblich  ab,  um  nur  zeitweise 
wieder  plötzlich  aufzutreten,  oder  sie  sistirt  bald  vollständig,  obwohl  der  Fremd- 
körper noch  nicht  entfernt  worden  war.     Letzteres  ereignet  sich  dann,    wenn 
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derselbe,  vielleicht  in  Schleim  eingehüllt,  mit  einer  Partie  der  Schleimhaut  in 
dauerndem  Contacte  blieb  ,  die  arm  an  Nerven  ist,  wie  dies  von  der  Ueber- 
gang  s  la  1 1  e  iiilt.  Sitzt  derselbe  jedoch  unter  dem  oberen  Lide ,  so  dass  er  be- 
standig über  die  Cornea  hin-  im  d  herrutscht,  und  so  die  oberfläch- 
lichsten ,  an  Nerven  und  deren  Endigungeh  reichen  Gewebsschichten  demselben 
insultiit.  öder  auf  dieser  Membran  selbst,  so  pflegt  der  Schmerz  nur  bei  sistir- 
tem  Lidschlage,  wahrend  des  Schlafes  nachzulassen  oder  ganz  aufzuhören.  Die 
gleichen  Erscheinungen  treten  auch  auf,  wenn  die  Cornea  durch  das  Herüber- 
führen eines  schärferen  Gegenstandes  (Fingernagels)  auch  nur  ganz  oberfläch- 
lich  verletzt  wurde. 

Neben  der  Localisation  des  Fremdkörpers  ist  in  dieser  Beziehung  auch  die 
Form  und  Beschaffenheit  desselben  von  Einfluss.  Theile  von  Samenhül- 
sen und  der  Flügeldecken  der  Insekten,  welche  im  Allgemeinen  die  Form  flacher 
Schalen  haben  können  ,  drücken]  sich  mit  ihren  schärferen  Rändern  in  die 
Gewebe  ein,  während  die  glatte  convexe  Oberfläche  derselben  kaum  eine 
dauernde  Reizung  durch  den  Contact  mit  anderen  Membranen  hervorzurufen  im 
Stande  ist. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  auch  sehr  bald  ein  heftiger  Reizzustand  des 
Auges,  der  sich  in  Thränenträufeln ,  Lichtscheu,  Lidkrampf,  Injection  der  Con- 
junetiva  ,  oder  falls  die  Cornea  verletzt  ist,  einer  Injection  des  Randschlingen- 
netzes,  der  pericornealen  episkleralen  Gefässe  zu  erkennen  giebt.  Hieran 
schliessen  sich  dann  wohl  auch  Lidgeschwulst  und  vermehrte  sowie  abnorme 
Secretion  der Conjuncliva  an;  letztere  Erscheinungen  setzen  freilich  ein  längeres 
Verweilen  des  Fremdkörpers  voraus. 

Dass  das  Verweilen  eines  Fremdkörpers  im  Conjunctivalsacke  auch  ausgesprochene 
Reizungen  in  anderen  Nerven- Gebieten  zur  Folge  haben  kann,  zeigen  zwei  von 
v.  Gräfe1  mitgetheille  Beobachtungen.  Hier  war  nach  dem  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
in  den  Conjunctivalsack  zunächst  ein  heftiger  Blepharospasmus  an  dem  verletzten  Auge,  spä- 
ter auch  an  dem  gesunden  aufgetreten.  Hierzu  hatten  sich  allmählich  Krampferscheinungen 
in  ausgedehnten  Nervenbahnen  gesellt,  zu  denen  schliesslich  in  dem  einen  Falle  noch  epilepti- 
forme  Anfälle  hinzukamen.  Mit  Erfolg  wurde  liier  die  Durchschneidung  des  Nerv,  supraorbi- 
talis  vorgenommen. 

Dass  ein  ganz  kleines  auf  die  Cornea  gerathenes  Sandkörnchen ,  welches  an  einer  be- 
-cluäiikten  Stelle  einen  Epithelialdefect  gesetzt  hatte,  nach  vollkommener  Restitution  des  letz- 
teren noch  viele  Monate  lang  einen  Blepharospasmus  heftigster  Art  bedingen  konnte,  beobach- 
tete Verf.  bei  einer  im  L'ebrigen  durchaus  nicht  an  Affectionen  der  Nerven  leidenden  Patientin, 
lli'i  verlor  sich  der  Spasmus  spontan,  nachdem  3  Monate  zuvor  der  N4rv.  supruorbitalis  durch- 
schnitten, und  gegen  den  Krampf  in  der  erdenklichsten  Weise  therapeutisch  ohne  allen  Erfolg 
vorgegangen  worden  war. 

Weitere  Folgezustände  ergeben  sich  nun  daraus,  ob  durch  den -Fremdkörper 
vorwiegend  und  anhaltend  die  Conjunctiva  oder  die  Cornea  gereizt  wird.  In 
dem  ersteren  Falle  kann  sich  die  Beaction  auf  eine  persistirende  partielle  Injec- 
tion beschränken  ,  oder  zu  einer  diffusen  Entzündung  oder  auch  zu  einer  dem 
Sitze  des  Fremdkörpers  entsprechenden  Wucherung  der  Membran  führen,  welch 
letztere  wohl  auch  das  Corpus  alienum  vollständig  umhüllen,   umwachsen  kann. 


I     v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  I,  I.  p.  440  und  IV,  -2.  p.  184. 
Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  22 
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Wird  die  Cornea  der  dauernden  Einwirkung  desselben  ausgesetzt,  so 
ist  es  wohl  möglich,  dass  trotzdem  eine  nur  sehr  unbedeutende  oder  auch  gar 
keine  entzündliche  Reaction  eintritt,  es  wird  dies  vor  Allem  von  der  Beschaffen- 
heit, der  Reinheit  des  Fremdkörpers  abhängen.  Doch  können  sich  auch  Entzün- 
dungen der  Membran  entwickeln ,  welche  entweder  vom  Beginne  an  mit  Ge- 
fässneubildung  verlaufen  oder  die  gleich  die  Tendenz  zur  Elimination  des  Fremd- 
körpers dadurch  an  den  Tag  legen ,  dass  sie  in  der  Form  des  Abscesses,  des 
Geschwüres  auftreten,  Vorgänge,  welche  für  das  Auge  ausserordentlich  bedroh- 
lich werden  können. 

§193.  Auf  die  Diagnose  der  vorliegenden  Veränderungen  wird  man 
meist  schon  durch  die  Mittheilungen  der  betreffenden  Patienten  hingeführt,  die 
ihre  Klagen  mit  der  Erzählung  von  den  plötzlich  eingetretenen  Beschwerden  ein- 
leiten. 

Allein  in  dieser  Beziehung  ist  doch  auch  zu  berücksichtigen,  dass  Patienten 
einer  Conjunctivitis  oder  Keratitis  wegen  mit  der  Angabe  beim  Arzt  erscheinen  : 
»es  sei  ihnen  vor  einiger  Zeit  etwas  in  das  Auge  geflogen  und  von  da  ab  datire 
ihr  Leiden«,  während  dies  lediglich  nur  eine  Vermuthung  des  Betreffenden  ist, 
die  aufgestellt  ist,  nur  um  das  Bedürfniss  nach  ätiologischer  Klarstellung  der  Er- 
krankung zu  befriedigen.  Hier  sucht  man  dann  vergeblich  nach  einem  Fremd- 
körper oder  den  von  ihm  möglicher  Weise  hinterlassenen  Spuren.  Andererseits 
macht  man  auch  die  Erfahrung,  dass  Patienten  mit  ausgesprochener,  hier  ein- 
seitiger Conjunctivitis  oder  Keratitis  ärztliche  Hülfe  nachsuchen,  ohne  auch  nur 
die  Möglichkeit  einer  stattgehabten  derartigen  Verletzung  zu  berühren ,  so  dass 
vielleicht  die  hier  noth wendige  Untersuchung  unterbleibt.) 

S us pect  muss  es  in  dieser  Beziehung  stets  sein  ,  wenn  die  Injection  eine 
beschränkte  ist,  gleichviel,  ob  sie  pericorneal  oder  in  einem  andern  Falle  con- 
junctival  ist,  denn  diese  partiellen  Gefässfüllungen  deuten  immer  auf  local  ein- 
wirkende Ursachen  hin ;  wenn  ferner  bei  länger  bestehenden Affeclionen  eine 
Cumulation  der  entzündlichen  Veränderungen  in  der  oberen  Hälfte  des  Con- 
junctivalsackes  und  der  Hornhaut  eingetreten  ist;  wenn  der  conjunctivale  Pro- 
cess,  ohne  dass  etwa  Störungen  in  den  Thränenableitenden  Apparaten  vermuthet 
werden  können,  einseitig  ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist  eine  genaue  Durch- 
musterung des  Conjunctivalsackes  (vergl.  §15)  vorzunehmen,  bei  der  man  neben 
den  palpebralen  Abschnitten  ganz  besonders  die  Uebergan  gsf  alten  zu  be- 
rücksichtigen hat.  Kann  man  letztere  nicht,  etwa  in  Folge  der  Lidschwellung, 
so,  wie  es  wünschenswerth  wäre,  freilegen,  so  muss  man  mit  einem  Kautchouk- 
löffel  eine  genaue  Visitation  derselben  vornehmen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Untersuchung  der  Cornea;  hier 
muss  man  ganz  besonders  die  etwa  vorhandene  partielle  pericorneale  Injection 
berücksichtigen  und  die  einzelnen  Abschnitte  der  Membran  bei  schiefer  Beleuch- 
tung und  Loupenvergrösserung  so  durchmustern  ,  dass  man  sie  möglichst  vor 
der  Pupille  zu  sehen  bekommt,    die  eventuell  zu  erweitern  ist. 

§  194.  Die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  der  Conjuncliva  macht 
in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten ,    besonders   wenn  sie  sich  erst  seit  kurzer 
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Zeil  in  dem  Conjunctivalsacke  befanden.  Einzelne  derselben  ,  wie  feine  spitze 
Strohhalmstückchen,  die  sich  mit  dem  einen  Ende  in  die  Membran  eingespiesst 
haben,  müssen  formlieh  extrahirt  werden ,  was  freilich  etwa  mit  einer  Cilien- 
pilioette  leicht  auszuführen  ist. 

Verweilte  das  Corpus  aüenum  jedoch  schon  längere  Zeit  auf  derConjunctiva, 
oder  hatte  es  sich  in  dieselbe  tiefer  eingegraben,  so  kann  es  nothwendig  werden, 
dass  man  behufs  Entfernung  desselben  eine  Partie  der  Membran  mit  excidiren, 
oder,  falls  bereits  Granulationen  den  Fremdkörper  um  wucherten,  letztere  abtra- 
gen muss  l) . 

Wurde  die  Cornea  durch  einen  an  der  Innenfläche  des  oberen  Lides  fixirlen 
Fremdkörper  lädirt,  wie  sich  das  häufig  ereignet,  wobei  es  sich  in  der  Regel  nur 
um  Epithelabschilferungen  handelt,  so  verlangen  auch  diese  nach  Entfernung 
des  Fremdkörpers  noch  Berücksichtigung ,  wenn  auch  der  Ersatz  des  Defectes 
schnell  einzutreten  pflegt.  Zunächst  empfiehlt  es  sich  ,  um  die  meist  heftige 
Ciliarneurose  zu  beseitigen,  Atropinlösung  einzuträufeln ,  welche  grade  in  sol- 
chen Fällen  ihre  schmerzstillende  Wirkung  in  erfreulicherweise  äussert.  Sodann 
kann  man  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Epitheldefect  eine  grössere  Ausdehnung 
gewonnen  hatte,  die  Restitution  des  Epithelblattes  durch  Ruhigstellung  des  Auges 
mittels  eines  Verbandes  beschleunigen,  der  die  Beschwerden  ebenfalls  sehr  bald 
beseitigt. 

Bezüglich  der  tieferen  entzündlichen  Hörn  haut  Veränderungen,  welche 
durch  das  Verweilen  von  Fremdkörpern  im  Conjunctivalsacke  hervorgerufen  werden  können, 
die  in  Form  der  tieferen  Geschwüre  aufzutreten  pflegen,  verweisen  wir  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  dieses  Capitels. 

§  193.  Sowohl  in  Rücksicht  auf  die  Erscheinungen,  welche  die  auf  die 
Cornea  geflogenen  Fremdkörper  machen  können,  als  auch  auf  die  Folge- 
zustände dieser  Verletzungen,  sowie  auch  auf  die  hier  einzuschlagende  Therapie 
erscheint  es  geboten,  hier  diese  Vorgänge  noch  eingehender  zu  besprechen. 

Bei  weitem  häufiger  als  in  und  auf  die  Conjunctiva  gelangen  Fremd- 
körper auf  die  Cornea,  um  auf  ihr  sitzen  zu  bleiben2).  Es  erklärt 
sich  dies  wohl  dadurch,  dass  die  Cornea  gerade  den  prominentesten  und  mitt- 
leren Theil  des  bei  mittlerer  Lidspaltenöffnung  frei  zu  Tage  liegenden 
Abschnittes  der  vorderen  Bulbusoberfläche  bildet,  sowie  dadurch,  dass  die  Mem- 
bran straff  ausgespannt  ist  und  von  der  weichen  Epilhelschicht  bedeckt  ist,  in 
welche  kleine  Fremdkörper  leicht  hineingerathen  können. 

Die  Natur  und  Beschaffenheit  der  hier  in  Betracht  kommenden  Fremdkörper 
variirt  in  gleichem  Grade,  wie  dies  bezüglich  der  überhaupt  in  den  Conjunctival- 
sack  gelangenden  zu  statuiren  ist.  Nur  die  am  häufigsten  hier  zur  Beob- 
achtung kommenden  mögen  in  dieser  Darstellung  berücksichtigt  werden. 

Wie  dies  schon  oben  angedeutet  wurde ,  ist  die  auf  das  Verweilen  von 
Fremdkörpern   in   und  auf  der  Cornea   auftretende    entzündliche  Reaction  eine 


1     Vergl,  d.  Hand»,  ßd.  III.  Cap.  II.  §  13-2. 

2)  Vergl.  Zander  und  Geissleh,  Die  Verletzungen  des  Auges.  1864.  p.  110.  —  Coccius, 
De  vulneribus  oculi  in  nosocomio  oplithalmiatrico  a  1868  et  69  observatis  et  de  oculi  vul- 
nerali  curandi  modo.   Lipsiae  1870.   p.  6. 
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verschiedene,  und  im  Wesentlichen  von  der  Beschaffenheit  des  Fremd- 
körpers in  soweit  abhängig ,  als  derselbe ,  falls  er  unverändert  bleibt ,  selbst 
keinerlei  chemische  Umwandlungen  erfährt,  und  nicht  der  Träger  entzündungs- 
erregender Stoffe  ist,  kaum  eine  Reaction  hervorzurufen  vermag,  wie  dies  neuer- 
dings Stromeyer1)  dargethan  hat,  und  die  Beobachtung  in  Bezug  auf  diese  Wir- 
kung reiner  Stückchen  edler  Metalle  längst  gezeigt  hat2). 

Abgesehen  von  Kohlenpartikelchen  oder  feinen  Sandkörnchen  kommen  hier 
vor  Allem  kleine  Metallfragmente  in  Betracht,  welche  in  industriereichen 
Gegenden  ausserordentlich  häufig  auf  der  Hornhaut  der  Arbeiter  gefunden  wer- 
den3) ;  sie  rühren  wohl  viel  häufiger  von  dem  bearbeiteten  Material,  als  von  den 
hierzu  benutzten  Werkzeugen  her.  Während  ein  Theil  derselben  lediglich 
mechanisch  reizend  wirkt,  gelangt  ein  anderer  und  wohl  der  bei  weitem  grössere, 
in  stark  erhitztem,  glühendem  Zustande  auf  die  Cornea,  so  dass  es 
sich  dann  hier  nicht  um  eine  reine  mechanische ,  sondern  gleichzeitig  auch  um 
eine  chemisch-thermische  Verletzung  handelt.  Zu  dieser  letzteren  Cate- 
gorie  der  Fremdkörper  gehören  meistens  die  Stahl-  und  Eisenstückchen ,  welche 
den  Arbeitern  der  Maschinenfabriken  u.  s.  w.  so  häufig  auf  die  Cornea  fliegen. 

Die  hier  hervorgehobene  Qualität  dieser  Fremdkörper  bedingt  einen  ganz 
bestimmten  typischen  Verlauf  dieser  Verletzungen. 

Wenn  Fremdkörper  dieser  Art  auf  die  Cornea  geflogen  und  dort  sitzen 
geblieben  sind,  wobei  sie  häufig  auch  nur  in  die  Epithelschicht  eingedrungen 
waren,  so  erregen  sie  hier  einen  entzündlichen  Vorgang,  der  auch  nach  einem 
nur  sehr  flüchtigen  Verweilen  dieser  glühenden  Eisenspähne  auf  der  Cornea  ein- 
treten kann.  Die  Umhüllung  des  Eisenpartikelchens ,  der  sogenannte  Ham- 
merschlag, kommt  mit  dem  Hornhautgewebe  in  unmittelbare  Berührung  und 
erregt  hier  eine  Entzündung  des  Gewebes,  die  durch  das  Eindringen  des  Ham- 
merschlages in  die  entzündete  Schicht  eine  ganz  charakteristische  Form  gewinnt. 

Wenn  nämlich,  wie  es  sich  nicht  selten  ereignet,  das  Eisenpartikelchen 
auch  bald  wieder  abfällt,  oder  durch  den  Lidschlag  abgewischt  wird,  oder  auch 
durch  Kunsthülfe ,  die  freilich  in  grossen  Fabriken  von  den  Kameraden  des  Ver- 
letzten oft  mit  geübter  Hand  geleistet  wird ,  entfernt  wurde  ,  so  bleibt  hier ,  wie 
in  den  Fällen ,  in  welchen  der  Fremdkörper  längere  Zeit  auf  der  Cornea  ver- 
weilte ,  zunächst  ausser  dem  stets  nachweisbaren ,  oft  freilich  sehr  flachen  Sub- 
stanzverluste eine  Trübung  an  dieser  Stelle  zurück,  an  welcher  man  in  der 
Regel  folgende  Details  nachweisen  kann  :  Eine  oberflächliche  Untersuchung  lässt 
wohl  im  Allgemeinen  hier  nur  ein  braunes  Fleckchen  erkennen,  allein  wenn 
man  diese  Stelle  etwas  genauer  mit  der  Loupe  betrachtet,  so  findet  man  meist 
drei  mit  der  Tiefe  des  Grübchens  concentrisch  gestellte  Ringe,  von  denen  der 
mittlere  braun,  die  beiden  anderen  grau  gefärbt  sind.  Nebenbei  bemerkt, 
könnte  diese  braune  Verfärbung  zu  der  falschen  Annahme  führen,  dass  der 
Fremdkörper  noch  nicht  entfernt  sei ,  sondern  sich  noch  auf  der  Cornea  befinde. 


l     Stromeyer,  Arch.  f.  Ophth.  XIX,  2.  p.  1. 

2)  Zander  und  Geissler,  1.  c.  p.  132. 

3)  Cohn,  Ueber  das  Vorkommen  von  Augenverletzungen  bei  Metall-Arbeitern  und  über 
eine  neue  Art  von  Schutzbrillen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1868.  No.  8. 
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Diese  I »raune,  ringförmige  Verfärbung  entspricht  der  mit  dem  entzündeten. 
grduea  Gewebe  zu  Stande  gekommenen  Verbindung  des  Hammersehlages,  der 
sieh  daher  nicht  sofort  entfernen  lässt.  Im  Gegentheil,  er  löst  sieh  nur  gleich- 
seitig mit  der  Gewvbssehicht  ab,  in  welche  er  eingedrungen  ist.  Es  geschieht 
dies  spontan ,  sobald  durch  die  Entzündung  das  Gewebe  genügend  gelockert 
worden  ist,  Während  man  vor  dieser  Zeit  sich  vergeblich  bemühen  wird,  diesen 
Ring  in  seiner  Totalität,  ohne  weitere  Verletzungen  zu  machen,  zu  entfernen. 
Diese  Lockerung  tritt  freilich  bisweilen  früher,  bisweilen  auch  später  ein.  und 
kann  man  dieselbe  mittelst  der  feuchten  Wärme  beschleunigen. 

Gar  nicht  selten  suchen  die  Verletzten  ärztliche  Hülfe  erst  auf,  nachdem 
der  eigentliche  Fremdkörper  längst  die  Cornea  wieder  verlassen  hat,  um  von 
der  Reizung,  die  sich  erst  nach  Abstossung  des  Ringes  vollständig  verliert,  be- 
freit zu  werden.  In  Fällen  dieser  Art  ist  daher  das  Atropin  und  die  feuchte 
Wärme  zunächst  angezeigt.  Man  sieht  dann  die  bisweilen  schon  sehr  ausge- 
breitete entzündliche  Trübung,  welche  sich  auch  in  die  tieferen  Schichtender 
Membran  erstrecken  kann,  sich  um  den  Ort  der  Verletzung  concentriren,  worauf 
dann  die  Abstossung  erfolgt. 

Während  die  Entfernung  der  in  glühendem  Zustande  auf  die  Membran  ge- 
flogenen Eisenstückchen  an  sich  wenig  Schwierigkeiten  zu  machen  pflegt ,  da 
dieselben ,  wenn  sie  ein  wenig  über  die  Oberfläche  der  Membran  herausragen, 
durch  einen  zu  dieser  tangential  geführten  feinen  Spatel  leicht  abgewischt 
werden  können,  sitzen  andere  Melallpartikelchen,  welche,  da  sie  keine  Ver- 
brennung einleiteten,  nicht  zu  einer  Lockerung  des  von  ihnen  berührten  Ge- 
webes führten,  viel  fesler,  und  müssen  nicht  selten  mit  einer  Nadel  förmlich 
herausgehebelt  werden,  was  dann  zweckmässig  unter  Fixation  des  Bulbus 
geschieht. 

In  dieser  Weise  hat  man  auch  diejenigen  Fremdkörper  von  der  Cornea  zu 
entfernen,  die  etwas  tiefer  eingedrungen  sind  und  sich  durch  ihre  Farbe  so  wenig 
von  dem  Hornhautgewebe  diflerenciren ,  dass  man  sich  über  ihre  Grösse  und 
über  die  Richtung  und  Tiefe  des  Eingedrungenseins  derselben  in  das  Gewebe 
der  Membran  nicht  sofort  genügend  orientiren  kann.  Es  gilt  dies  ganz  besonders 
von  schmalen,  länglichen  hellen  Metallslückchen,  sowie  von  Glassplittern. 

§  196;  Sehr  selten  gerathen  Fremdkörper  in  der  Art  in  die  Sklera,  dass 
sie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Membran  stecken  bleiben.  Es  hat  dies 
seinen  Grund  wohl  darin,  dass  sie,  falls  sie  nicht  mit  besonderer  Gewalt  gegen 
das  Auge  geflogen  sind,  von  der  elastischen  Conjunctiva  abprallen,  andernfalles 
<iber,  wenn  sie  dieses  Hinderniss  überwinden  konnten,  eine  solche  Flugkraft 
besitzen,  dass  sie  nicht  nur  tief  in  die  Sklera  eindringen,  sondern  dieselbe  auch 
durchschlagen. 

Bleibt  der  Fremdkörper  jedoch  in  der  Sklera  sitzen,  so  wird  er  in 
der  Regel  von  der  Conjunctiva  verdeckt,  die  an  der  Stelle  der  Verletzung  zu- 
nächst durch  das  ausgetretene  Blut  undurchsichtig  geworden  ist.  Später  schim- 
mert dann  der  Fremdkörper  durch  die  Membran  mehr  weniger  hindurch.  Hier- 
l)ei  kann  nun  in  einigen  Fällen  die  entzündliche  Reaction  recht  ausgesprochen 
sein,  während  sie  in  andern  fehlt,  wie  man  wohl  die  Beobachtung  macht,  dass 
kleinere  Metallstückchen    viele  Jahre   hier  verweilen    können,    ohne    dass    sich 
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irgendwelche  Folgezustände  daran  anknüpfen.  Im  ersteren  Falle  jedoch  erscheint 
die  Entfernung  des  Fremdkörpers  geboten,  die  freilich  nicht  immer  so  leicht 
gelingt,  wie  man  erwartet.  Man  versuche  mit  einer  gerieften  Pincette  den 
Fremdkörper,  den  man  freigelegt  hatte,  zu  fassen,  oder  ihn  durch  eine  Nadel 
herauszuhebein.  Hierbei  ist  nun  besondere  Vorsicht  nothwendig,  damit  nicht  etwa 
der  Fremdkörper,  der  beinahe  durchgeschlagen  ist,  durch  diese  Manöver  weiter 
hineingestossen  werde. 

An  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  eines  Fremdkörpers,  der  in  die  Sklera  ein- 
gedrungen ist,  mit  einem  durch  eine  Verletzung  zu  Stande  gekommenen  Klaffen  einer  per- 
forirenden  Sklerahvunde,  ist  eigentlich  wohl  nicht  zu  denken.  Die  letztere  bedingt  immer 
eine  Herabsetzung  der  Consistenz  des  Bulbus  und  führt  auch  zu  Infiltrationen  des  submucösen 
Gewebes. 


2.  Verbrennungen,    ausgedehntere  chemische  Zerstörungen 
der  Cornea,    Conjunctiva  und  Sklera. 

§  197.  Diejenigen  Verletzungen  des  Auges,  bei  welchen  es  sich  um  Ver- 
brennungen, oder  chemische  Zerstörungen  handelt ,  treffen  in  der  Regel 
Conjunctiva  und  Cornea  gleichzeitig ;  sehr  häufig  finden  sich  ausserdem  hier  auch 
Verletzungen  der  Lider  ,  und  zwar  solche  der  Ränder  derselben,  wie  auch  ihrer 
cutanen  Bedeckungen.  Es  handelt  sich  hierbei  im  Wesentlichen  um  Einwirkun- 
gen, welche  an  sich  schon  die  Tendenz  zur  Diffusion  haben  ,  oder  die  doch  mit- 
telbar ,  durch  Einleitung  von  Folgezuständen ,  in  ihrer  schädlichen  Einwirkung 
über  das  Areal  der  unmittelbar  gesetzten  Verletzung  hinauszugehen  pfle- 
gen, und  so  andere  Gewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

In  Rücksicht  auf  die  Art  der  Einwirkung,  wie  auch  auf  die  Ausbreitung 
der  Zerstörung,  kann  man  hierher  auch  wohl  die  Pulververbrennungen 
rechnen  ,  obwohl  freilich  die  Verbrennung  an  sich  häufig  doch  nur  eine  be- 
schränkte ist,  und  neben  der  Verbrennung  hier  auch  eine  rein  mechanische 
Reizung  und  Einwirkung  vorliegt. 

Von  der  explodirenden  Pulvermasse  verbrennt  nur  ein  Theil,  und  zw7ar 
um  so  weniger,  je  comprimirter  das  Pulver  im  Momente  der  Explosion  war.  Der 
nicht  verbrannte  Theil  wird  mit  umhergeschleudert ,  und  wirkt  dann  nur  rein 
mechanisch  verletzend  ein.  Explodirte  das  Pulver  in  grosser  Nähe  des  Auges, 
so  tritt  hier  besonders  die  Verbrennung  hervor,  welche  die  Flamme  setzte.  Diese 
versengt  die  Cilien,  Augenbrauen,  die  Lidhaut  oder  auch  Conjunctiva  und 
Cornea. 

Die  Pulverkörner  selbst  treffen  in  der  Regel  die  Cornea  und  Conjunctiva 
zugleich ,  schlagen  auch  wohl  durch  letztere  hindurch ,  und  gerathen  so  in  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Sklera,  welch  letztere  sie,  allerdings  wohl  nur  sehr 
selten,  ebenfalls  perforiren  können. 

Seltener  ereignet  es  sich  ,  dass  die  nicht  verbrannten  Pulverkörner  in  die 
Conjunctiva  gerathen  und  in  ihr  sitzen  bleiben ;  sie  werden  vielmehr  von  dieser 
elastischen  Membran  zurückgeworfen  ,  oder  perforiren  sie.  Auf  die  Cornea  wir- 
ken die  Pulverkörner  ganz  anders  ein,  indem  sie  an  derselben  haften  bleiben. 
Häufig  sitzen  dieselben  jedoch  sehr  oberflächlich,  werden  durch  den  Lidschlag,  und 
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den  Flüssigkeilsstrom  aus  dem  gelockerten  Epithel  entfernt,  dessen  Defecte,  auch 

soweit  sie  durch  die  Wirkung  der  verbrannten  Pulverkörner  hervor  gerufen 
sind ,  nicht  selten  auflallend  schnell  ersetzt  werden ,  ohne  eine  Reaction  von  der 
Intensität  hervorgerufen  zu  haben,  wie  man  sie  nach  den  Reizerscheinungen  er- 
warten sollte,  welche  sich  unmittelbar  nach  stattgehabter  Verletzung  einzustellen 
pflegen.  In  anderen  Fallen  ist  die  Einwirkung  eine  tiefere,  in  deren  Folge  ulce- 
91    Vorgänge  in  der  Membran  sieh  einstellen  können. 

Complicirt wird  die  Pulver  Verbrennung  nicht  selten  dadurch,  dass,  wie  es  den 
in  Bergwerken  beschäftigten  Arbeitern  leider  nicht  selten  passirt,  Stücke  der  zu 
sprengenden  Gesteine  mit  gegen  das  Auge  geworfen  werden,  welche  natürlich 
von  verschiedener  Grösse  und  Flugkraft ,  bald  nur  unbedeutende  Verletzungen, 
bald  Zerstörungen  des  ganzen  Organes  bedingen  können. 

Wiederholt  sind  der  Bonner  Augenklinik  Arbeiter  zugeführt  worden,  welche  mit  dem 
Sprengen  des  Schiefers  beschäftigt,  durch  zu  frühzeitige  Explosion  der  dazu  benutzten 
Sprengladungen  nicht  nur  ausgedehnte  Pulververbrennungen  an  den  Augen  erlitten  ,  sondern 
auch  durch  die  herumgeschleuderten  Schief  erstückc  hen  weitere,  meist  für  die  Augen 
deletäre  Verletzungen  erfahren  hatten.  Diese  Schieferverletzungen  gleichen  ausserordentlich 
den  einfachen  Pulververbrenn ungen ,  insofern,  als  man  bei  ihnen  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Schieferpartikelchen  sowohl  in  die  Lidhaut,  in  die  Sklera,  wie  vor  Allem  in  die  Cornea  einge- 
sprengt findet.  Ein  wesentlicher  Unterschied  besteht  jedoch  darin,  dass  die  Schieferstückchen, 
auch  wenn  sie  sehr  klein  sind,  die  Umhüllungshäute,  die  Kapsel  des  Bulbus  leicht  perfo- 
riren,  sowie  darin,  dass  sie  besonders  in  der  Cornea  leicht  Eiterungen,  Abseedirungen  er- 
regen, und  hierdurch  für  das  Auge  so  bedrohlich  werden. 

Auch  die  in  neuerer  Zeit  zum  Sprengen  vielfach  benutzten  Dynamitpatro- 
nen1) rufen  durch  ihre  Explosion  leider  nicht  selten  sehr  erhebliche  Verletzun- 
gen des  Auges  hervor  ,  die  sich  ihrer  Natur  nach  an  die  hier  besprochenen  an- 
schliessen.  Eine  solche  Patrone  enthält  ausser  dem  Nitroglycerin  (Trinitrin), 
welches  eine  ölige  Flüssigkeit  darstellt,  die  beim  Erhitzen  oder  in  Folge  eiuer  Er- 
schütterung, eines  Stosses  ausserordenlich  heftig  explodirt ,  noch  fein  vertheilte 
Kieselerde  (feinen  zerstossenen  Seesandj  und  ausserdem  auch  noch  Spreng- 
pulver. 

Rei  einer  vorzeitigen  Explosion  einer  solchen  Patrone  kann  das  Auge  in  der 
bedrohlichsten  Weise  getroffen  werden.  Abgesehen  von  der  Pulververbrennung, 
die  hier  in  der  Regel  mit  eintritt,  wirkt  besonders  verletzend  der  umhergewor- 
fene Seesand,  welcher  nicht  nur  oft  in  grösserer  Quantität  in  die  Cornea  hinein- 
getrieben, sondern  auch  durch  diese  hindurch  in  das  Innere  desRulbus  geschleu- 
dert wird. 

Während  das  Eindringen  der  Sandpartikelchen  in  den  Conjunctivalsack 
eine  meist  sehr  heftige  Conjunctivitis  einleitet ,  rufen  die  in  die  Cornea  einge- 
sprengten Sandkörnchen  allmälig  eine  entzündliche  Reaction  hervor,  welche  in 
der  Form  von  graulichen  Trübungen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Sand- 
kornchen auftritt ,  und  bei  dem  oft  massenhaften  Vorhandensein  derselben  zu 
confluirenden  intensiveren  Trübungen  führt.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  die 
oberflächlich  gelegenen  Sandkörnchen  durch  Ulceration  ausgestossen .  während 


4)  Daniels,    Die    Verletzungen    des    Auges    durch    Explosion    von    Dynamit.       Di-s. 
Bonn    1872. 
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die  tiefer  gelegenen  in  der  Membran  verbleiben,  deren  Trübung  sich  auch  bisweilen 
wieder  etwas  aufhellt. 

Da  nun  sehr  häufig  der  über  der  Patrone  befindliche  Raum  des  Bohrloches 
mit  Wasser  gefüllt  wird,  so  wird  diese  Verletzung  auch  noch  durch  die  bei  der 
Explosion  entwickelten  Wasserdämpfe  complicirt,  nicht  minder  aber  noch  durch 
die  umhergeschleuderten  Stücke  des  zu  sprengenden  Gesteins. 

Die  in  der  Bonner  Augenklinik  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  zur  Beobachtung  gekomme- 
nen Dynamitverletzungen  der  Augen  mussten  ohne  Ausnahme  als  s e h r  schwere  be- 
zeichnet werden.  In  einigen  der  Fälle  waren  beide  Augen  zerstört ,  in  den  anderen  zwar  nur 
das  eine,  jedoch  das  zweite  erheblich  beschädigt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  auch  gleich- 
zeitig die  linke  Hand  der  Verletzten  schwer  getroffen,  so  dass  sie  in  zwei  Fällen  hatte  abge- 
nommen werden  müssen;  es  erklärt  sich  diese  Complication  der  Verletzung  dadurch,  dass  die 
Explosionen  erfolgt  waren,  während  der  Arbeiter  mit  dem  Laden  des  Bohrloches  noch  be- 
schäftigt gewesen  war. 

Sowohl  bei  der  Pulververbrennung,  wie  bei  der  durch  Dynamit  erfolgten 
Verletzung  des  Auges  ist  zunächst  der  Conjunctivalsack  wie  die  Cornea  von  den 
nur  lose  anhaftenden  oder  frei  beweglichen  Fremdkörpern  zu  reinigen.  Für 
beide  Formen  der  Verletzung  muss  man  es  ferner  als  zweckmässig  erachten,  dass, 
falls  Pulver  oder  Sandkörner  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  eine  Entzündung 
erregt  haben,  die  Elimination  derselben  durch  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
befördert  wird,  während  die  der  Verletzung  unmittelbar  folgende,  meist  sehr 
schmerzhafte  Reizung  des  Auges  zunächst  die  Anwendung  des  Atropins  und  der 
Kälte  erfordert.  Endlich  empfiehlt  es  sich ,  tiefer  eingedrungene  Pulver-  sowie 
Sandkörnchen,  besonders  wenn  sie  keine  Abscedirungen  erregen,  sitzen  zu 
lassen,  da  sich  in  der  Regei  an  die  Versuche,  sie  zu  entfernen,  entzündliche 
Vorgänge  anschliessen  können,  deren  Residuen  auf  die  Function  des  Auges  noch 
störender  einwirken  können,  als  es  die  Fremdkörper  an  sich  thun. 

§  198.  Diffuse  Verbrennungen  des  vorderen  Bulbusabschnittes  kön- 
nen vorwiegend  chemische  oder  rein  thermische  sein.  Die  ersteren  wer- 
den durch  die  Mineralsäuren,  besonders  durch  Schwefelsäure,  sodann  durch 
die  Alkalien  hervorgerufen ,  von  denen  bei  weitem  häufiger  als  die  übrigen  der 
Kalk  zur  Einwirkung  gelangt. 

Wenn  auch  der  Kalk  häufiger  als  »gelöschtera  in  dem  Gemenge  mit  Sand, 
als  sogenannter  Mörtel  oder  Maurerspeise  mit  der  Conjunctiva  und  Cornea  in  Con- 
tact  kommt ,  so  kann  er  doch  auch  in  dieser  Form  das  Auge  schwer  verletzen, 
während  freilich  die  Einwirkung  des  ungelöschten  Kalkes  nicht  nur  eine 
fast  unmittelbare  ist,  sehr  schnell  erfolgt,  sondern  auch  viel  tiefere  Zerstö- 
rungen setzt. 

Es  entzieht  der  ungelöschte  Kalk  dem  thierischen  Gewebe,  mit  welchem  er 
in  Berührung  gekommen  ist,  Wasser,  nekrotisirt  dasselbe,  und  dringt  in  der  Form 
von  ganz  feinen  Partikelchen  in  dieses  ein.  Das  nekrotisirte  Gewebe  wird  abge- 
stossen  und  durch  ein  kalkhaltiges  Narbengewebe  ersetzt. 

v.Gouvea1;  verfolgte  experimentell  die  Einwirkung  des  Kalkes  auf  die  Cornea  des  Ka- 


1)  v.  Gouvea,  Arch.  f.  Augen- u.  Ohrenhlkd.    Herausgegeben  von  Knapp  und  Moos. 
I.  p.  106. 
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ninchens.  nie  erste  durch  Kalkverbrennnag  gesetzte  Veränderung  ist  eine  Zerstörung  des 
Epithels ,  dessen  mit  Kalk  gemischte  Residuen  eine  Detritusmasse  bilden.  bleibt  der  Kalk 
nun  einige  Zeil  mit  der  Cornea  in  Contact,  so  zerstört  er  die  Membran  durch  rasche  Ent- 
ziehung  der  Flüssigkeil  und  drJngl  auch  in  Form  ganz  kleiner  Partikelcheri  in  das  Gewebe  ein. 
Nachdem  ein  grosser  Theil  des  cauterisirten  Gewebesjabgefctossen  worden  ist ,  bildet  sich  an 
der  stelle  desselben  ein  kalkhaltiges  Na'rbengewebe  .  dessen  KMfcgehalt  dann  besonders  reich- 
lieh wird  ,  wenn  das  mit  Kalkbrockeln  gemischte  Epithel  nicht  bald  entfernt  wird.  Es  ist  die 
weisse  Farbe  der  Narbe,  welche  sieh  nach  Kalkverbrennungen  bildet,  zum  grössten  Theil 
durch  die"  Anwesenheil  von  Kalk  in  dieser  bedingt. 

In  den  Füllen  ,  in  welchen  die  Einwirkung  des  Kalkes  zu  ausgedehnter 
Zerstörung  der  Cornea  führt,  zeigt  sich  dieselbe  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
in  eine  diffus  -  weisse  Opaeität  verwandelt1),  die  bei  der  Berührung  unem- 
pfindlich ist  und  zur  Nekrose  der  Membran  führt.  Auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  Anfangs  die  Veränderungen  weniger  ausgesprochen  sind,  oberfläch- 
lich liegen,  kommt  es  in  der  Regel  zu  Narbenbildungen,  die  weit  ausge- 
dehnter  und   intensiver  ausfallen,  als  man  ursprünglich  gehofft  hatte. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Erhaltung  und  Restitution  der  Cornea  ist  das 
Verhalten  der  Conjunctiva,  die  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  verbrannt 
und  wohl  auch  streckenweise  bis  auf  die  Sklera  zerstört  ist.  Es  bilden  sich  dann 
dicke  weisse  Schwarten  ,  welche  an  den  betreffenden  Stellen  der  Sklera  fest 
anhaften.  Dieselben  werden  erst  später  abgestossen,  worauf  es  dann ,  nach- 
dem eine  Abscheidung  faserstoffiger  Membranen  eingetreten  war,  zur  Entwick- 
lung von  Wundgranulationen  kommt,  welche  eine  Narbenbildung  und  die  unver- 
meidliche Verwachsung  des  Bulbus  mit  den  Lidern  einleiten.  (Symblepha- 
ronbildung.) 

War  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  keine  so  tiefe,  trat  vielmehr  nur  eine 
Entzündung  dieser  Membran  mit  Chemosisbildung  ein,  so  ereignet  es  sich, 
dass  die  chemotisch.  abgehobene  Partie  auf  die  exuleerirte  Cornea  durch  den 
Lidschlag  angedrückt,  mit  derselben  zur  Verlöthung  gebracht  wird.  Es  kommt 
zur  Entwicklung  von  einem  Pterygium  traumaticum  (vergl.  d.  Cap.  §  82). 

Weniger  deletär  verlaufen  die  durch  gelöschten  Kalk  hervorgerufenen 
Verletzungen,  die  ja  bei  Maurern,  Bauarbeitern  u.  s.  w.  so  ausserordentlich 
häufig  eintreten.  Hier  ist  die  Einwirkung  des  Kalkes  an  sich  eine  geringere, 
weniger  intensive,  besonders  wenn  derselbe  nicht  allzu  lange  mit  den  Geweben 
in  Contact  blieb.  Allein  der  Umstand  ,  dass  der  gelöschte  Kalk  in  der  Regel  in 
dem  Gemenge  mit  Sand  in  den  Conjunctivalsack  und  auf  die  Cornea  ge- 
räth,  complicirt  die  Verletzung  in  so  fern ,  als  die  Sandpartikelchen  die  Gewebe 
auch  noch  mechanisch  verletzen,  anritzen,  abscheuern,  des  Epithelüberzuges 
berauben,  und  hierdurch  die  chemische  Einwirkung  des  Kalkes  begünstigen. 

In  der  Regel  entwickelt  sich  nach  Verletzungen  dieser  Art ,  welche  sehr 
schmerzhaft  zusein  pflegen,  eine  heftige  Conjunctivitis  catarrhalis ,  deren 
Secret  meist  reichliche  fibrinöse  Beimengungen  enthält.  Zu  tieferen  Zerstörun- 
gen der  Cornea  kommt  es  jedoch  hierbei  seltener. 

Die  Behandlung  der  durch  ungelöschten  Kalk  bedingten  Verbrennungen 
kann  im  Allgemeinen    nur    wenig    leisten,    da  die  schweren  Zerstörungen 


1    v.  GhXfb,  Arch.  f.  Ophtb.  II,  1.  p.  232. 
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der  Membran  so  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Kalkes  auftreten,  und  der 
Zeitpunct  für  eine  noch  wirksame  Neutralisation  langst  verflossen  ist,  wenn  auch 
noch  so  bald  nachher  ärztliche  Hülfe  bei  der  Hand  ist.  Selbstverständlich  ist  es 
die  nächste  Aufgabe,  den  Gonjunctivalsack  auf  das  Sorgfältigste  zu  reinigen,  was 
mit  Vermeidung  jeder  Flüssigkeit,  mittelst  eines  Spatels,  Pinsels,  kleinen  Löffels 
oder  eines  feinen  leinenen  Läppchens  geschieht.  Hierbei  müssen  besonders  die 
Falten  der  chemotisch  abgehobenen  Conjunctiva  in  der  Gegend  der  Umschlags- 
theile  recht  eingehend  revidirt  werden. 

Während  man  nach  den  Experimenten  von  Gouvea  vielleicht  von  der  Abra- 
sion der  cauterisirten  Partie,  unmittelbar  nach  der  Verbrennung  ausgeführt,  sich 
einigen  Erfolg  versprechen  kann,  sind  andererseits  alle  die  Encheiresen,  welche 
die  Verwachsung  der  Lider  mit  dem  Bulbus,  die  Symblepharonbildung  verhin- 
dern sollen,  wie  die  oft  wiederholten  Loslösungen  der  bereits  verklebten  Partien, 
Einträuflungen  von  Oel  ,  Einlegen  geölter  Läppchen  meist  unwirksam.  —  Be- 
schleunigend auf  den  Ablauf  der  Veränderungen  wirkt  die  feuchte  Wärme  ein. 

Handelt  es  sich  um  Kalkverbrennungen,  welche  durch  sogenannte  Maurer- 
speise hervorgerufen  worden  waren  ,  so  ist  auch  hier  zunächst  eine  möglichst 
sorgfältige  Beinigung  des  Conjunctivalsackes  erforderlich,  bei  der  man 
nicht  selten  kleine  zusammengeballte  Partien  des  Mörtels  mit  dem  leicht  gerin- 
nenden und  diese  einhüllenden  Secret  von  der  entzündeten  Conjunctiva  weg- 
wischen kann.  Die  Hornhautverletzung ,  welche  häufig  nur  in  einer  Abschilfe- 
rung des  Epithels  besteht ,  verlangt  zunächst  die  Anwendung  des  Atropins.  Ist 
es  jedoch  zu  oberflächlichen  oder  auch  wohl  tieferen  Ulceralionen  gekommen,  so 
kann  man ,  nachdem  die  ersten  Tage  hindurch  die  Kälte  mit  Erfolg  angewendet 
worden  war,  auch  hier  allmälig  zur  feuchten  Wärme  übergehen,  die  in  der  Begel 
den  Patienten  auch  recht  behaglich  und  wohlthuend  erscheint.  Ebensowenig 
wie  in  jenen  Fällen  die  Symblepharonbildung,  lässt  sich  hier  diePterygiumbildung 
verhindern. 

Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen  und  Folgen  mit  der  Kalkverbrennung 
hat  die  durch  Kali-  oder  Natronlauge  hervorgerufene  Aetzung  derCornea  und  Con- 
junctiva. 

Einem  Arbeiter  in  einer  Seifenfabrik  war  Natronlauge  in  den  Conjunctivalsack  und  auf 
die  Cornea  des  linken  Auges  gespritzt.  Als  er  sich  wenige  Tage  darauf  in  der  Bonner  Augen- 
klinik vorstellte,  fand  man  die  Lider  geschwollen ,  eine  sehr  heftige  Conjunctivitis  entwickelt, 
die  Cornea  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  weisslich  grau  getrübt,  wie  zerstippt  und  unempfind- 
lich. Man  ging  bald  zur  Anwendung  der  feuchten  Wärme  über.  Nach  etwa  6  Wochen  hatten 
sich  die  getrübten  Schichten  derCornea  abgestossen,  bis  auf  eine  ganz  schmale  Randzone, 
von  der  aus  der  Rand  sehr  steil  gegen  den  ausgedehnten  Defect  abfiel.  Letzterer  war  nun 
wieder  so  durchsichtig  geworden  ,  dass  man  die  Iris  sehr  wohl  erkennen  konnte  ,  deren  Pu- 
pillarrand  circulär  verlöthet  erschien,  obwohl  vom  Beginne  der  Behandlung  an  sehr  fleissig 
Atropin  eingeträufelt  worden  war.  Die  peripheren  Partien  der  Cornea  erschienen  massig 
vascularisirt  und  war  die  narbige  Conjunctiva  an  einzelnen  Stellen  über  den  Rand  der  Cornea 
hinübergezogen.  Der  den  grössten  Theil  des  Hornhautareals  einnehmende  Defect  hatte  zwar 
einen  Epithelüberzug  erhalten,  allein  er  füllte  sich,  wie  die  viele  Monate  lang  fortgesetzte  Be- 
obachtung zeigte,  nie  wieder  vollständig  aus.  Die  Cornea  hatte  hier  höchstens  2/3  ihrer 
normalen  Dicke  wieder  erreicht  und  blieb  vollständig  unempfindlich. 
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§  199.  Ausschliesslich  thermische  Einwirkungen  auf  die  Cornea, 
Conjunctiva  und  Sklera  kommen  durch  das  Gegcnschlagen  einer  offenen  Flamme, 
das  Gegenstossen  gegen  brennende  oder  glimmende  Körper  ^brennende  Cigarren) 
durch  das  Gegenspritzen  von  kochendem  Wasser,  geschmolzenen  Körpern  Pech, 
-  -  Hack  oder  glühenden,  flüssig  gemachten  Metallen  u.  s.  w.  zu  Stande.  Die 
Folgen  derartiger  Verletzungen  sind  sehr  verschieden,  in  manchen  Fällen  durchaus 
oberflächliche  und  unbedeutende,  in  anderen  gradezu  deletäre.  So  kann  es 
hierbei  nur  zu  epithelialen  Zerstörungen  kommen,  die  sehr  bald  ersetzt  werden, 
oder  zu  ausgedehnteren  Blasenbildungen  auf  der  Cornea  ,  die  zwar  schon 
mit  parenchymatösen  Veränderungen  einhergehen,  aber  doch  vollkommen  repa- 
rabel sind,  oder  es  kommt  zu  Abscedirungen  der  Membran  ,  welche  unter  Um- 
ständen das  Auge  vernichten  können. 

Einem  Bäckermeister  war  bei  seiner  Arbeit  eine  kleinere  Quantität  kochenden  Was- 
sers gegen  das  linke  Auge  gespritzt,  welches  die  untere  Hälfte  der  Cornea  ,  und  die  seitlich 
von  dieser  freiliegenden  bulbären  Schleimhautabschnitte  getroffen  hatte,  ohne  dass  jedoch  die 
Lidhaut  erheblich  verbrannt  worden  war.  Als  sich  der  Patient  \ 4  Tage  später  in  der  Klinik 
vorstellte,  fand  man  den  grösseren  Theil  der  Cornea  durch  einen  bereits  aufgebrochenen, 
tiefen  Abscess  eingenommen  ,  der  gespalten  wurde.  Die  Membran  blieb  erhalten  ,  doch  kam 
es  zu  einer  ausgedehnteren  Verlöthung  zwischen  ihr  und  dem  unteren  Pupillarrande ,  wäh- 
rend auf  die  peripheren  Partien  derselben,  soweit  sie  eben  verbrannt  worden  waren,  die  Con- 
junctiva in  einem  dünnen  Blättchen  hinüberwuchs. 

Die  oberflächlichen  Verbrennungen  verlangen  die  Anwendung  des  Atro- 
pins,  und  eventuell  Ruhigslellung  des  Auges  durch  einen  Verband,  nachdem  sich 
der  Wundschmerz  gelegt  hat.  Ungefährlich  und  unbedeutend  sind  die  nicht  selten 
vorkommenden  Verbrennungen,  die  durch  Gegenstossen  an  glimmende  Cigarren 
bewirkt  wurden. 

Fast  ausnahmslos  in  hohem  Grade  gefährlich  sind  die  nicht  so  selten 
vorkommenden,  durch  glühende,  flüssig  gemachte  Metalle  hervorge- 
rufenen Verbrennungen.  Hierbei  hängt  die  Tiefe  der  Verletzung  freilich  zum 
Theil  wohl  etwas  auch  von  dem  Schmelzungsgrade  des  betreffenden  Metal- 
les ab,  in  welcher  Beziehung  das  Blei  weniger  gefährlich  erscheinen  muss,  als 
das  Eisen,  allein  auch  die  durch  das  erstere  gesetzten  Verbrennungen  können  das 
Auge  zerstören. 

Spritzt  Blei  in  den  Conjunctivalsack,  so  kann  es  sich  über  die  vordere 
Bulbusoberfläche  in  der  Art  ausbreiten  ,  dass  es  dieselbe  wie  mit  einer  Schale 
überzieht,  doch  kann  die  hierdurch  gesetzte  Verletzung  eine  sehr  verschiedene 
sein,  eine  ganz  oberflächliche  oder  eine  die  Membran  zerstörende. 

In  der  Bonner  Augenklinik  suchte  ein  Schlossergeselle  Hülfe  wegen  einer  Verbrennung 
-eines  Auges,  die  er  sich  |  Stunde  vorher  zugezogen  hatte.  Er  war  damit  beschäftigt  ge- 
wesen, die  Säulen  eines  eisernen  Gitters  in  den  Lochern  des  Sandsteinsockels  dadurch  zu 
befestigen  ,  dass  er  den  in  die  OeH'nung  eingelassenen  Fuss  der  Säule  mit  Blei  umgiessen 
wollte.  In  diesem  Loche  des  Sockels  befand  sich  jedoch  noch  eine  Quantität  Regenwasser, 
und  wurde  daher  das  hineingegossene  Blei  sofort  gewaltsam  umhergeschleudert ,  und  traf  das 
linke  Auge  des.  Arbeiters.  AN  er  sehr  bald  darauf  in  der  Klinik  erschien,  fand  man  einen  sehr 
ausgesprochenen  Reizzustand  des  Auges  und  die  vordere  Fläche  des  Bulbus  von  einer 
dünnen  Bleischale  überzogen,  welche  sowohl  der  Conjunctiva  bulli,  wie  der  Cornea  an- 
haftete; dieselbe  Hess  sich  jedoch,   und  zwar  in  grosseren  Stücken  vom  Bulbus  abziehen. 
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Hierbei  war  anscheinend  nur  das  Epithel  mit  abgezogen  worden,  und  konnte  der  Patient  nach 
12  Tagen  wieder  vollständig  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

In  jüngster  Zeit  begab  sich  ein  anderer  Schlossergeselle  in  die  Klinik,  der  bei  der  glei- 
chen Veranlassung  einige  Monate  vorher  eine  Bleiverbrennung  beider  Augen  erlitten  hatte. 
Hier  war  der  Ausgang  derselben  jedoch  ein  ganz  anderer  geworden.  An  dem  rechten  Auge 
war  die  Cornea  durch  ein  ausgebreitetes  Leucom  getrübt,  und  die  nasale  Hälfte  des  Conjunc- 
tivalsackes  nahezu  vollständig  durch  Verwachsung  der  palpebralen  und  bulbären  Schleim- 
hautflächen obliterirt.  An  dem  linken  Auge  zeigte  sich  die  Cornea  bis  auf  einen  ganz  schma- 
len Saum  am  oberen  Rande,  mit  dem  unteren  Lide  fest  verwachsen,  die  untere  Hälfte  des 
Conjunctivalsackes  durch  vollständige  Verwachsung  der  Wandungen  aufgehoben,  und  die 
Innenfläche  des  oberen  Lides  durch  derbe  Stränge ,  besonders  an  der  inneren  und  äusseren 
Commissur  mit  dem  Bulbus  eng  verbunden. 

An  dem  rechten  Auge  konnte  das  Sehvermögen  noch  durch  eine  Irideklomie  erheblich 
verbessert  werden. 

Im  Gegensatze  zu  den  durch  geschmolzenes  Blei  verursachten  Verbrennun- 
gen sind  die  durch  flüssige  Eisen massen  verursachten  wohl  ausnahms- 
los als  sehr  schwere  und  in  der  Regel  zur  Zerstörung  des  Auges  führende 
anzusehen.  Diese,  einen  hohen  Temperaturgrad  besitzenden  Massen,  welche  den 
an  Schmelzöfen  beschäftigten  Arbeitern  gegen  das  Auge  spritzen,  führen  nicht 
nur  zu  einer  ausgedehnten  Verbrennung  der  Lider,  sondern  auch  zu  einer  solchen 
des  Bulbus,  dessen  freiliegende  Membranen  in  der  Regel  in  ihrer  ganzen  Dicke 
nekrotisirt  werden. 

Im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  sind  in  der  Bonner  Augenklinik  i  derartige 
Fälle  beobachtet  worden,  in  welchen  flüssige  Eisenmassen,  die  in  den  Conjuncti- 
valsack  gespritzt  waren,  eine  Panophlhalmitis  und  schliesslich  eine  vollständige 
Obliteration  des  Conjunctivalsackes  und  vollständigen  Verschluss  der  Lidspalte 
(totales  Symblepharon  und  totales  Ankyloblepharon)  zur  Folge  gehabt  hatten. 
In  zweien  von  diesen  Fällen  konnte  die  Entwicklung  und  der  Ablauf  der  durch 
eine  solche  Verbrennung  hervorgerufenen  Veränderungen  fast  von  ihrem  Beginne 
ab  verfolgt  werden. 

Einem  bei  einem  Walzwerk  beschäftigten  16jährigen  Arbeiter  war  »flüssige  Schlacke« 
gegen  das  linke  Auge  gespritzt.  Als  sich  derselbe  24  Stunden  später  in  der  Klinik  vorstellte, 
fand  man  eine  tiefe  Verbrennung  der  Lidränder,  des  ganzen  Conjunctivalsackes  und  derCornea. 
welche  Gebilde  mit  einem  dicken  Brandschorfe  bedeckt  waren.  Während  dieser  sich  abstiess, 
entwickelte  sich  eine  Panophthalmitis.  Der  Ausgang  dieser  Vorgänge  war  folgender:  Mit  der 
Oberfläche  des  durch  die  Panophthalmitis  in  einen  kleinen  Stumpf  verwandelten  Bulbus 
waren  die  Lider  vollständig  verwachsen,  während  die  Spalte  derselben,  nach 
Abstossung  der  verbrannten,  einige  Mm.  breiten  Streifen  der  Lidränder  ebenfalls  voll- 
ständig verschlossen  war.  Das  Aussehen  dieser  so  veränderten  Partien  war  ein  höchst 
eigenthümliches,  denn  da  die  Lidränder  mit  dem  Ciliarboden  vollständig  abgestossen  waren, 
bildeten  die  mit  einander  verwachsenen  Lider  eine,  nur  durch  einen  feinen,  der  früheren 
Lidspalte  entsprechenden  Narbenstreifen  unterbrochene  cutane  Fläche,  hinter  welcher  der 
geschrumpfte  Bulbus  sich  durch  seine  sehr  beschränkten  associirten  Bewegungen  bemerkbar 
machte.  Die  Secretion  der  Thränendrüse  sistirte  vollkommen;  es  fand  sich  auch  kein  Raum 
vor,  in  welchen  sie  ihr  Secret  hätte  ergiessen  können. 

Günstiger  gestalteten  sich  die  Folgen  der  Verbrennung  durch  flüssige  Eisen- 
masse in  folgendem  Falle  : 
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Einern  bei  einem  Walzwerke  beschäftigten  Arbeiter  war  eine  kleine  Quantität  der 
flüssigen  Schlacke  gegen  das  linke  Auge  gespritzt.  3  Monate  spater,  nachdem  er  während 
dieser  Zeit  arztliehe  Hülfe  wiederhol)  in  Anspruch  genommen  halte,  stellte  er  sieh  in  der 
Bonner  Augenklinik  vor.  Man  fand  die  Cornea  bis  auf  einen  schmalen,  am  unteren  Rande 
liegenden  Saum  durch  das  obere  Lid,  das  mit  der  Membran  fest  verbunden  war, 
verdenkt;  tue  obere  Hallte  des  Conjunctivalsackes  war  anscheinend  ganz  obliterirt,  hingegen 
ss  sich  noch  gute  quantitative  Lichtempfindüng  mit  auffallend  präciser  Loealisation  nach- 
weisen. Ks  wurden  nun  zunächst  die  Verhältnisse  der  oberen  Conjunctivalsackhälfle  genauer 
durchforscht ,  wobei  sich  herausstellte,  dass  man  mit  einer  halbkreisförmig  gebogenen  Sonde 
um  die  verwachsene  Partie  h  e  ru  in  gelangen  konnte,  indem  dieselbe  an  der  in- 
neren Commissor  gegen  die  obere  Uebergangsfalte  eingeführt,  an  der  äusseren  Commissur, 
allerdings  in  einem  starken  Bogengänge,  wieder  zum  Vorschein  kam.  Hierdurch  war  die 
Möglichkeit  eröffnet,  die  Verwachsung  des  Lides  mit  dem  Bulbus  erfolgreich  zu  trennen. 
-  -  schab  dieses  mit  sehr  vorsichtig  geführten  Scheerensehnitten  in  überraschend  befriedi- 
gender  Weise.  Die  hierauf  nun  zu  Tage  liegenden,  ziemlich  umfangreichen  Wundflächen, 
von  denen  die  der  Hornhaut  angehörende  Partie  besonders  reichlich  vascularisirt  erschien, 
vernarbten  im  Laufe  der  nächsten  S  Wochen  vollständig,  ohne  dass  es,  bei  der  jetzt  vollstän- 
dig von  einander  unabhängig  gewordenen  Bewegung  des  Bulbus  und  der  Lider  zu  einer  Wie- 
derverwachsung derselben  kam.  Hierbei  trat  schon  im  inneren  oberen  Quadranten  der 
Cornea  eine  derartige  Lichtung  der  Membran  ein,  dass  man  die  Iris  gut  hindurchschimmern 
sah.  Als  der  Patient ,  der  nach  Swöchentlichem  Aufenthalte  aus  der  Klinik  entlassen  worden 
war,  sich  4  Monate  darauf  wieder  vorstellte ,  hatte  die  Lichtung  der  Cornea  in  der  inneren 
Hälfte  solche  Fortschritte  gemacht,  dass  derselbe  nach  Ausführung  einer  Iridektqmie  wieder 
befähigt  wurde,  Finger  auf  8  Fuss  Entfernung  zu  zählen. 


§  200.  Wie  sich  aus  den  vorhergehenden  Betrachtungen  ergiebt,  führt  die 
chemische  wie  rein  thermische  Verbrennung  der  Wandungen 
des  Conjunctivalsackes,  gleichviel  ob  es  sich  hierbei  nur  um  Verletzungen  der 
Schleimhautabschnitte,  oder  auch  um  solche  der  Cornea  handelt,  zu  Verwach- 
sungen der  Membranen,  soweit  sie  verwundet  und  in  dauernden  Contact  mit 
einander  gerathen  sind ,  was  natürlich  bei  den  einander  gegenüberliegenden 
Flächenabschnitten  leicht  eintritt.  Hierbei  ist  es  allerdings  von  ganz  besonderer 
Bedeutung,  ob  die  Verwachsung  vom  Umschlägst  heile,  von  der  Ueber- 
gungsfalte  aus  erfolgt ,  oder  ob  sie  sich  nur  in  Form  einer  Brücke  ent- 
wickelt, welche  sich  von  der  Innenfläche  der  Lider  auf  die  Cornea  resp.  auf  die 
Oberfläche  des  Bulbus  hinüberspannt. 

Diese  Verwachsung  wird  als  »Symblepharon«  bezeichnet,  und  unter- 
scheidet man,  je  nach  dem  dieselbe  von  der  Tiefe  des  Conjunctivalsackes  aus  er- 
folgt, oder  die  Cmschlagstheile  dabei  frei  lässt,  das  Symblepharon  posterius  von 
dem  Symblepharon  anterius.  Die  erst  genannte  Form  entwickelt  sich  aller- 
dings nicht  nur  durch  Verwundung  der  Wandungen,  sondern  auch  in  Folge  einer 
Schrumpfung  und  Kürzung  der  Membran  nach  entzündlichen  Processen ,  welche 
zur  narbigen  Umwandlung  der  ergriffenen  Gewebsabschnitte  führten  (vergl.  d. 
Cap.  §§  ^8,  63,  75).  Das  Symblepharon  anterius  lässt  sich  als  solches  dadurch 
nachweisen,  dass  es  möglich  ist,  die  dasselbe  darstellende  brückenartige 
Verwachsung  mit  einer  gekrümmten  Sonde  zu  umgehen.  —  Combinationen  von 
Symblepharonbildung  und  der  Bildung  eines  Pterygium  traumaticum  sind  nicht 
selten. 
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Abgesehen  davon,  dass  die  in  Symblepharonbildung  übergegangene  Schleim- 
hautfläche  als  solche  nicht  mehr  functioniren  kann  ,  durch  welchen  Ausfall  der 
secernirenden  Schleimhautpartie  an  sich  schon  Störungen  mannichfacher  Art  in 
Betreff  der  Ernährung  und  der  Function  des  Auges  bedingt  werden  müssen, 
führt  die  Verwachsung  der  Wandungen  des  Conjunctivalsackes  wohl  immer  zu 
einer  Behinderung  der  Bewegung  des  Bulbus  und,  wenn  die  Cornea  dabei  be- 
theiligt ist,  zu  einer  Behinderung  oder  Aufhebung  des  Lichteinfalles. 

Die  gegen  dieselbe  eingeleitete  Behandlung  zeigt  sich  besonders  dem  Sym- 
blepharon posterius  gegenüber  leider  nur  selten  von  befriedigenden  Erfolgen  be- 
gleitet l) . 


3.     Quetschungen,     ausgedehnte    Co  ntinui  tatst  rennungen 
der  Conjunctiva,  Cornea  und  Sklera. 

§201.  Quetschungen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Membranen, 
deren  Wirkung  sich  selbstverständlich  mehr  weniger  auch  auf  den  ganzen  Bulbus 
erstrecken  kann,  rufen,  sofern  sie  ohneContinuitätstrennungen  verlaufen,  entwe- 
der am  Orte  der  Einwirkung  oder  an  entfernteren  Stellen,  in  anderen 
Geweben  Folgezustände  hervor. 

Wird^die  Cornea  von  dem  quetschenden  Körper  direct  getroffen,  so  führt 
dies,  auch  wenn  derselbe  ein  stumpfer  war,  zunächst  mindestens  zu  einer  ober- 
flächlichen Abschilferung  des  Epithels,  während  sich  hieran  nicht  selten  sehr  ge- 
fährliche Ernährungsstörungen  anschliessen  können. 

Dass  solche  anscheinend  leichte  Verletzungen  ,  etwa  durch  Gegenschnellen  einer  Wein- 
rebe, eines  Baumästchens,  wie  sie  sich  nicht  selten  bei  der  Arbeit  des  Landmannes  einstellen, 
sehr  gefährlich  werden,  zur  Entwicklung  eines  Ulcus  serpens  führen  können,  besonders  wenn 
sie  die  Cornea  eines  Auges  getroffen  haben,  das  an  einer  Dacryocystoblennorrhoe  litt,  wurde 
oben  bereits  hervorgehoben  (vgl.  §  142). 

Quetschungen  der  Sklera,  die  eigentlich  mehr  als  Quetschungen 
des  Bulbus  aufzufassen  sind,  kommen  nicht  selten  in  der  Art  zu  Stande,  dass 
die  Sklera  durch  die  Lider  hindurch,  seltener  nur  durch  die  Conjunctiva 
hindurch  von  der  Gewalt  getroffen  wird.  Man  findet  daher  hierbei  entweder 
Continuitätstrennungen ,  oder  nur  Sugillationen  als  Zeichen  der  Quetschung  der 
Lider  resp.  der  Conjunctiva.  Während  hierbei  die  Sklera  direct  ganz  unbe- 
deutend oder  auch  wohl  gar  nicht  verletzt  wird,  pflanzt  sich  die  Einwirkung 
der  Noxe  auf  die  Binnentheile  des  Auges  fort,  hier  oft  sehr  erhebliche  Verletzun- 
gen setzend.  Neben  beschränkten  Iridodialysen  können  Zerreissungen  der 
Iris,  Linsenluxationen ,  Kapselsprengungen,  Glaskörperblutungen,  Choroideal- 
rupturen,  Netzhautablösungen  u.  s.  w.  hieraus  resultiren. 

§  202.  Continuitätstrennungen  der  Membranen  können  in  sehr  ver- 
schiedener Ausdehnung  und  Complication,  wie  auch  auf  sehr  verschiedene  Weise 
hervorgerufen  werden.    Im  Allgemeinen  kann  man  hier,  abgesehen  von  der  Zer- 


<)  Vergl.  d.  Handb.  Bd.  111.  Cap.  II.  §  166—170. 
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reissung  der  Conjunctiva,  die  wohl  sehr  häufig  durch  das  Eindringen  eines 
spitzen,  scharfen  Gegenstandes  in  den  Gonjunctivalsack  gesetzt  wird,  oder  auch 
schwere,  ausgedehnte  Continuitätstrennungen  anderer  Membranen  des  Bulbus 
begleitet,  die  beiden  Möglichkeiten  unterscheiden,  dass  die  Conti ninUitslrcnnung 
nicht  an  der  Stelle  der  Einwirkung  der  Gewalt  entsteht,  wobei  es  sich  im 
Wesentlichen  mehr  um  ein  Bersten  der  Bulbuskapsel ,  um  die  Folge  einer 
forcirten  Quetschung  handelt,  oder  dass  die  Membran  an  der  Stelle  ein- 
reisst,  an  welcher  sie  getroffen  wurde.  Hierbei  ist  es  nun  ferner  von 
grosser  Bedeutung,  von  welcher  Art  der  verletzende  Körper  war,  wie  weit  er 
eingedrungen  ist,  ob  er  etwa  durch  die  Membran  in  das  Innere  des  Bulbus 
schlug,  perforirte,  oder  in  ihr  stecken  blieb;  ob  er  mehr  schneidend 
wirkte,  dabei  eine  mehr  glatte  Wunde  setzte,  oder  ob  er  mehr  quetschend 
zerreissend  wirkte,  hierbei  eine  unregelmässig  gestaltete ,  mit  gequetschten 
Bandern  versehene  Wunde  machte. 

Alle  diese  Eventualitäten  sind  in  prognostischer  wie  therapeutischer  Be- 
ziehung von  Bedeutung. 

§  203.  Wird  der  Bulbus  durch  eine  heftig  einwirkende  Gewall  gequetscht, 
ohne  dass  an  der  Stelle  der  Einwirkung  eine  Continuitätstren- 
nung  der  Bulbuskapsel  eintritt,  so  kann  dieselbe  doch  an  einer  anderen  Stelle 
erfolgen,  es  kann  der  Bulbus  bersten.  Die  Beobachtung  hat  gezeigt,  dass 
derartige Zerreissungen  ausserordentlich  häufig  in  der  Nähe  des  oberen  oder 
oberen  inneren  Hornhautrandes  erfolgen  und  zwar  in  Form  eines 
Bisses,  der  dem  Hornhautrande  parallel  läuft. 

Wie  Maxz  j)  hervorgehoben,  hat  diese  Localisation  und  Form  der  Bulbus- 
berstung  einen  rein  mechanischen  Grund.  Sie  erklärt  sich  dadurch :  dass 
der  von  unten  und  aussen  getroffene  Bulbus  gegen  die  innere,  resp.  innere  obere 
Orbitalwand  gepresst  wird,  die,  soweit  sie  mit  dem  Bulbus  in  Berührung 
kommt,  seine  Wandung  gegen  die  Zerreissung  schützt,  während  die  vordem 
Orbitalrande,  also  frei  liegende  Partie  der  Bulbuskapsel  am  wenigsten 
Widerstand  zu  leisten  vermag,  und  nun  da  einreisst,  wo  sie  auch  durch  ihr  Ge- 
füge besonders  dazu  disponirt  ist,  das  ist  in  der  Nähe  des  Schlemm'schen  Canals, 
parallel  dem  Hornhautrande.  Dass  der  Biss  an  einer  nicht  gedeckten  Stelle 
eintritt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  nicht  so  selten  die  Linse  durch  ihn  hin- 
durch tritt,  was  ja  sonst  gar  nicht  möglich  wäre. 

Schrötter  2,  bestätigte  diese  Erklärung  von  Manz  ,  und  zeigte,  dass  solche 
Contrarupluren  auch  an  anderen  Stellen  der  Hornhautperipherie  auftreten  kön- 
nen, sich  stets  als  solche  erweisen,  immer  an  der  Stelle  sich  zeigen,  welche  der 
Einwirkung  der  Gewalt  gegenüber  liegt. 

Bei  diesen  Bupturen  der  Sklera  ereignet  es  sich  nicht  so  seilen ,  dass  die 
Linse  evaeuirt  wird:3)  und,  falls  die  Conjunctiva  nicht  mit  zerreisst,  unter  dieser 
Membran  ausserhalb  des  Bulbus  über  dem  Bisse  fixirt  wird. 


i    Manz.  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1  s 6 :> .  p.  1 70. 
2}  Schrötter,   Ibidem.   1866.  p.  242. 

3    Vergl.  Kittel,  Berstung  der  Sklera  etc.    Wiener  allgem.  med.  Ztg.   1863.  No.  I.  ■ — 
v.  Gräfe,  Rupturen  der  Sklera.    Arch.   f.  Ophth.  1,1.  p.  405  u.  III,  2.   p.  363.    —   Tillaux, 
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In  der  Bonner  Augenklinik  kamen  im  Laufe  der  letzten  2  Jahre  3  derartige  Verletzungen 
zur  Beobachtung.  In  allen  drei  Fällen  hatte  der  Stoss  des  Hornes  einer  Kuh  die  Quetschung 
des  Bulbus  verursacht,  und  war  in  allen  drei  Fällen  die  Linse  durch  einen  am  oberen  Horn- 
hautrande verlaufenden  Riss  der  Sklera  unter  die  Conjunctiva  getreten. 

In  der  Regel  sind  mit  Verletzungen  dieser  Art  schwere  intraoculäre 
Zerstörungen  verbunden,  Blutungen,  Zerreissungen  der  Iris,  des  Ciliarkör- 
pers,  Netzhaut-,  Aderhaut-Abhebungen  und  Zerreissungen,  doch  sind  auch  Fälle 
beobachtet  worden,  in  welchen  Rupturen  dieser  Art  mit  Erhaltung  eines  leidli- 
chen Sehvermögens  verheilten  ^Kittel  1.  c,  Tetzer  und  Rydel  I.e.). 

Dass  man  sich  mit  der  Entfernung  der  subconjunctival  luxirten  Linse  nicht  übereilen 
solle,  so  lange  wenigstens  ein  sicherer  Verschluss  der  Skleralwunde  noch  nicht  erreicht  ist, 
hat  Masz  (I.e.)  mit  Recht  hervorgehoben. 


§  204.  Die  an  der  Stelle  der  einwirkenden  Gewalt,  die  vorwiegend  eine 
mehr  schneidende ,  oder  zerreissende  oder  quetschende  war,  auftretenden  Con- 
tinuitätstrennungen  der  Cornea  und  Sklera  sind  sehr  verschieden  in  der  Art  ihres 
Zustandekommens,  in  ihrer  Form,  ihrer  Bedeutung,  ihren  Complicationen  und 
Folgezuständen. 

Wenig  ausgedehnte  perforirende  Wunden  der  Cornea  resp.  Sklera  wer- 
den trotzdem  eine  sehr  bedeutende  Verletzung  des  Auges ,  das  in  der  Regel 
schliesslich  zu  Grunde  geht,  zur  Folge  haben,  wenn  der  verletzende  Körper  i  m 
Auge  verblieb,  nachdem  er  noch  auf  seinem  Fluge  bis  in  den  Glaskörper  ge- 
langt war.  Lässt  sich  diese  Möglichkeit  ausschliessen  ,  wobei  die  Form ,  Grösse 
und  Natur  des  verletzenden  Körpers,  die  Grösse  der  Wunde,  die  etwa  im  Innern 
des  Bulbus  nachzuweisenden  Veränderungen  zu  berücksichtigen  sind,  so  werden 
andererseits  wieder  solche  perforirende  Wunden  der  Bulbuskapsel  dadurch  eben- 
falls sehr  gefährlich,  dass  die  Bulbuscontenta  in  die  Oeffnung  der  Wunde  vor- 
fallen, resp.  durch  diese  zum  Theil  austreten,  oder  auch  dadurch,  dass  wäh- 
rend Wunden  dieser  Art  zu  Stande  kamen ,  der  verletzende  Körper  hierbei  die 
Bulbuscontenta  zum  Theil  direct  mit  verletzte  resp.  mit  herausriss. 

Perforirende  Wunden  der  Cornea,  die  mehr  durch  Stich  oder  Schnitt  zu 
Stande  gekommen  sind,  compliciren  sich  häufig  mit  Verletzungen  der  Li u- 
senkapsel,  wie  dies  bei  den,  besonders  an  Kinderaugen  oft  zu  beobachtenden 
Gabel-,  Scheeren-  und  Messerstichen  resp.  Schnitten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Com- 
plicirt  wird  die  perforirende  Wunde ,  wenn  sie  eine  gewisse  Ausdehnung  besitzt 
und  eine  bestimmte  Lage  hat,  durch  den  Vorfall  der  Iris  in  dieselbe,  wie 
andererseits  Skleralwunden  neben  der  Loslösung  der  inneren  Membranen ,  durch 
den  Glaskörpervorfall  resp.  den  Prolapsus  der  losgerissenen  Häute,  intraoculäre 
Blutungen  eine  sehr  ungünstige  resp.  deletäre  Complication  erhalten. 

Perforirende  Wunden,  welche  in  dem  Grenzbezirke  der  Cornea  und 
Sklera  sich  localisiren ,  können ,  auch  wenn  sie  nicht  eben  sehr  ausgedehnt  sind, 
doch  durch  die  hier  eintretende  Einklemmung  der  Iris,  wie  durch  die  stattgehabte 


Gaz.  med.  de  Lyon.  1866.  No.  14.  —  Hüring,  Würtemb.  med.  Correspondzbl.  1867.  No.  4  u.  5. 
—  Tetzer  und  Rydel,  Ruptur  der  Sklera  etc.  Wien.  med.  Presse.  VII,  50. 
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Verletzung   des  Ciliarkörpers   auch    dadurch  sehr  gefährlich   werden,    dass  sie 
eine  sympathische  Affection  des  anderen  Auges  einleiten1). 

Wenn  bei  diesen,  durch  scharfe,  schneidende  oder  stechend  wirkende 
Körper  zu  Stande  gekommenen  perforirenden  Wunden  noch  eher  darauf  zu 
rechnen  ist,  dass  ,  falls  die  Wundränder  nicht  dauernd  durch  prolabirte  Gewebe 
des  Bulbusinneren  von  elnandergehälten  werden  ,  eine  schnellere  Vereinigung 
der  Wundränder  wieder  eintritt,  ist  dies  um  so  weniger  zu  erwarten,  wenn  die- 
selben beim  Setzen  der  Wunde  stärker  gequetscht  wurden.  Hier  tritt 
häutig,  besonders  an  Hornhautwunden,  eine  entzündliche  Beaction  mit  eitrigem 
Charakter  ein,  welche  umfangreiche  Zerstörungen  anrichten  kann. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  man  bei  Verletzungen  des  Bulbus 
von  der  angedeuteten  Art  nicht  selten  der  Gefahr  gröberer  Täuschungen 
ausgesetzt,  und  zwar  nach  zwei  Bichtungen  hin.  Zunächst  kann  man  sich  zum 
Vortheil  der  Patienten  täuschen,  insofern  als  anscheinend  sehr  bedrohliche  Com- 
plicationen  solcher  perforirenden  Wunden  schliesslich  einen  recht  befriedigenden 
Ablauf  nehmen.  Sodann  aber  kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  Nachkrankhei- 
ten auftreten ,  welche  das  anscheinend  sicher  erreichte  günstige  Besultat  durch- 
aus in  Frage  stellen.  Hierher  gehören  schleichende  cyclitische  Processe,  welche 
lange  nach  solchen  perforirenden  Verletzungen  der  Bulbuskapsel  auftreten  kön- 
nen,  und  sich  wohl  auf  der  Basis  der  Erschütterung  entwickeln ,  welche  der 
Bulbus  im  Momente  der  Verletzung  erlitt,  die  nachhaltig  auf  die  Ernährung  des- 
selben einwirkte.  Erwähnung  verdient  hier  auch  die  von  v.  Gräfe  2j  zuerst 
beobachtete  secundäre,  durch  Narbencontraction  nach  perforirender  Skleralwunde 
entstandene  Netzhautablösung. 

Ein  Punct  ist  es  vor  Allem,  welcher,  abgesehen  von  den  etwa  vorliegenden 
Complicationen,  für  die  Therapie  der  perforirenden  Corneal-  und  Skleralwunden 
von  Bedeutung  ist.  Es  ist  dies  die  Sorge  für  einen  sobald  wie  nur 
irgend  möglich  herbeigeführten  Verschluss  der  Wunde,  wobei 
die  Einklemmung  etwa  vorgefallener  Membranen  möglichst  zu  vermeiden  ist. 
Dieser  Verschluss  wird  am  sichersten  dadurch  eingeleitet,  dass  das  Auge  unter 
einem  Druckverbande  ruhig  gestellt  wird.  Die  Erfüllung  dieser  Indication,  wel- 
cher man  ohne  Verzug  zu  genügen  hat3),  steht  einer  etwa  zweckmässig  er- 
scheinenden antiphlogistischen  Behandlung  bei  weitem  voran.  Erst  nachdem  es 
gelungen  ist,  die  geöffnete  Bulbuskapsel  zum  soliden  Verschluss  zu  bringen,  kann 
man  zur  Erfüllung  anderer  Indicalionen  übergehen,  welche  bei  der  Verschieden- 
heit der  Fälle  ausserordentlich  variiren. 


l     Vergl.  CoL.sMANN,  Zehend.  klin.  Monatsbl.  1869.  p.  49. 

2,  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  III,  2.  p.  391. 

3.  v.  Gräfe,  Arch.  f.  Ophth.  IX,  2.  p.  146. 
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4)  Hier  sind  nur  Lehrbücher  aufgeführt ,  welche  in  den  letzten  Decennien  erschienen 
sind,  und  bei  denen  die  Eintheilung  und  Bearbeitung  des  Stoffes  die  genauem  Angaben  der 
Stellen  ermöglichte,  an  welchen  die  Krankheiten  der  Conjunctiva,  Cornea  und  Sklera  abge- 
handelt worden  sind. 
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1)  Der  die  Krankheiten  der  Sklera  enthaltende  Band  dieses  Handbuches  ist  noch  nicht 
erschienen. 


Cap.  IV. 
Krankheiten  der  Lider, 


Von 

Prof.  Michel 

in  Erlangen. 


§  I .  Dem  complicirteu  anatomischen  Bau  der  Lider  entspricht  eine  grosse 
Mannichfaltigkeit  der  pathologischen  Veränderungen.  Die  richtige  Auffassung 
des  klinisch-anatomischen  Bildes  derselben  begegnet  daher  Schwierigkeiten,  um 
so  bedeutenderen  bei  einer  längeren  Dauer  der  Erkrankung,  da  der  pathologische 
Process  sich  über  die  verschiedenen  Gebilde  der  Lider  verbreiten  kann  und  sein 
primärer  Ausgangspunct  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Leider  ist  so 
selten  die  Möglichkeit  einer  Controle  des  klinischen  Bildes  durch  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  gewährt. 

Um  die  verschiedenen  Erkrankungen  in  richtiger  Weise  beurtheilen  und 
sichten  zu  können  ,  erscheint  es  zweckmässig ,  die  Krankheiten  der  Augenlider 
einzuteilen  in : 

I.  Anomalien  der  Haut. 
IL  Anomalien  des  Tarsus. 

III.  Anomalien  der  Muskeln. 

IV.  Anomalien  der  Stellung  und  Verletzungen. 


I.  Anomalien  der  Haut, 

§  2.  Die  Haut  der  Lider  wird  fast  von  allen  Erkrankungen  befallen,  die 
man  auch  auf  den  ;illgemeiuen  Hautdecken  beobachten  kann. 

Si<-  treten  theils  in  reiner  Localisirung  an  den  Lidern  auf,  theils  befallen  sie, 
gleichwie  die  Haut  des  ganzen  Körpers",  so  auch  die  der  Lider  oder  pflanzen  sich 
von  den  Lidern  benachbarten  Hauttheilen  auf  erstere  fort. 

IV.  24 
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Es  dürfte  demnach  geboten  sein,  die  krankhaften  Vorgänge  der  Haut  der 
Lider  vom  ausschliesslich  dermatologischen  Standpuncte  aufzufassen, 
und  zweckmassig,  sich  der  Eintheilungen  und  Bezeichnungen  zu  bedienen,  welche 
die  Dermatologie  anwendet.  Man  vermeidet  alsdann ,  mit  in  der  Ophthalmologie 
jetzt  gebräuchlichen  Ausdrucksweisen  verschiedenartige  krankhafte  Processe  zu 
benennen  (ich  erinnere  an  Bezeichnungen  wie  Chalazion .  Hordeolum .  Blepha- 
ritis) ;  ausserdem  gewinnt  man  besseren  Ueberblick  und  besseres  Verständniss 
der  Erkrankungsformen  ,  und  macht  sich  die  therapeutischen  Errungenschaften 
der  Dermatologie  zu  Nutzen.  Es  werden  daher  die  Erkrankungen  der  Haut  der 
Lider  einer  Betrachtung  in  folgender  Eintheilung  unterzogen  werden: 

1)  Hyperämien  und  Anämien. 

2)  Hämorrhagien. 

3)  Anomalien  der  Secretion. 

4)  Entzündungen. 

5)  Hypertrophien  und  Atrophien. 

6)  Neubildungen. 

7)  Parasiten. 

1)  Hyperämien  und  Anämien. 

§  3.  Die  Hyperämien  an  den  Lidern  sind  in  ihrer  Entstehung  von  den 
verschiedensten  theils  localen,  theils  allgemeinen  Ursachen  abhängig;  man  unter- 
scheidet auch  hier  wie  ander  übrigen  Haut  zwischen  Hyperämien  activer 
und  passiver  Natur. 

Eine  active  Hyperämie  wird  local  hervorgerufen  durch  Verbände,  die 
längere  Zeit  an  dem  Auge  angelegt  worden  sind,  durch  Stoffe  oder  Körper,  welche 
vermöge  ihrer  chemischen  Eigenschaften  einen  Beiz  auf  die  Haut  ausüben.  Diese 
Hyperamien  führen  meistens  zu  einer  erythematösen  Entzündung  der  äusseren 
Haut,     (Siehe  §  44.) 

Die  active n  Hyperämien  sind  ferner  die  Anfange  oder  die  Begleiter 
von  entzündlichen  Processen  zunächst  der  Lider,  dann  der  Entzündungen  der 
Conjunctiva,  des  Innern  des  Bulbus  und  der  Orbita.  Es  ist  die  Intensität  der 
Hyperämie  eine  verschiedene  und  von  dem  Grade  des  sie  hervorrufenden  Krank- 
heitsprocesses  abhängig,  im  Allgemeinen  kommt  derselben  eine  mehr  oder 
minder  üble  semiotische  Bedeutung  zu,  da  dadurch  die  Schwere  der  betreffen- 
den Erkrankung  angezeigt  wird.  Weiter  treten  sie  im  Gefolge  von  entzündlichen 
Affectionen  des  Thränensackes ,  des  Antrum  Highmori  und  der  Sinus  frontales 
auf. 

Von  allgemeinen  Erkrankungen  sind  es  die  mit  heftigem  Fieber  einher- 
gehenden Fülle  von  Masern,  Scharlach  und  Variola,  bei  welchen,  wenn 
auch  nur  vorübergehender  Natur ,  in  dem  Prodromalstadium  und  in  der  ersten 
Zeit  des  Eruptionsstadiunis,  hyperämische  Schwellungen  auftreten,  ohne  dass 
daraus  die  Notwendigkeit  resullirt,  dass  sich  das  Exanthem  selbst  auf  die  Lider 
localisire. 

Das  Bild,  unter  welchem  eine  Hyperämie  sich  darstellt,  ist  folgendes :  Die 
Haut  der  Lider,  besonders  aber  diejenige  des  oberen  Lides  erscheint  lebhaft  ge- 
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röthet .  gespannt,  glänzend,  die  Falten  sind  mehr  oder  minder  ausgeglichen. 
Beim  Auflegen  des  Pingers  auf  die  Lider  constalirt  man  eine  deutliche  Erhöhung 
der  Temperatur  und  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  schon  bei  leichtem  Drucke, 
bei  etwas  stärkerem  schwinde!  die  Rothung.  Die  Resistenz  des  Lides  ist  sehr 
vermeint  und  in  den  höchsten  Graden  eine  nahezu  brettartige  Härte  vorhanden. 
Die  Schwellung  ist  eine  bedeutende,  besonders  diejenige  des  oberen  Lides  stark 
ausgesprochen,  welches  zugleich  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  bald  über 
das  untere  Lid  sich  vollkommen  hinüberlegt  und  unbeweglich  erscheint .  bald 
durch  eine  angestrengte  Thätigkeit  des  Musculus  levator  palpebrae  superior.  noch 
etwas  gehoben  werden  kann.  Die  Conjunctiva  ist  auch  injicirt.  gleiehmässig 
geröthet  und  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung  mehr  oder  minder  ge- 
schwellt. 

§4.  Die  pa  ssi  ven  H  yp  erärn  ien  an  den  Lidern  sind  einerseits  Folge- 
zustände von  Stauungserscheinungen  in  dem  Gebiete  der  Vena  facialis  und  oph- 
thalmica  superior,  demnach  localer  Natur,  andererseits  von  Stauungen  im  Körper- 
Venensystem  überhaupt  und  dadurch  hervorgerufenen  hydraulischen  Zuständen. 
Im  ersteren  Falle  erscheint  das  Lid  mehr  oder  minder  stark  geschwellt ,  in  ver- 
schiedener Intensität  bläulich  roth  gefärbt  und  von  einer  vermehrten  Anzahl 
kleiner  oder  grösserer  ausgedehnter  Venen  durchzogen:  ist  das  obere  Lid  afficirt, 
dann  hängt  es  mehr  oder  minder  stark  herab.  Bei  längerer  Dauer  eines  Blepha- 
rospasmus erkranken  in  dieser  Weise  die  Lider  beider  Seiten,  hauptsächlich  die 
oberen,  wohl  bedingt  durch  eine  in  Folge  des  tonischen  Krampfes  der  Orbicu- 
laris- Fasern  hervorgerufene  Compression  der  Venen  und  verhinderten  venösen 
Abfluss.  So  zeigen  sich  ferner  bei  chronischen  Entzündungsprocessen  an  den 
Orbitalrändern  Periostitis- .  bei  Geschwulstbildungen  in  der  Orbita.  bei  Phlebitis 
und  Phlegmone  derselben,  überhaupt  bei  Affectionen,  welche  dem  Abfluss  des 
Blutes  aus  der  Vena  ophthalmica  superior  hindernd  in  den  Weg  treten,  die  Lider 
der  betreffenden  Seite  oder  im  gegebenen  Falle  das  obere  oder  untere  haupt- 
sächlich afficirt. 

Im  zweiten  Falle  tritt  an  den  Lidern  Hydrops  ;  Anasarka;  auf,  häufig  zu 
gleicher  Zeit  mit  Hydrops  des  Gesichts.  Mannichfachem  Wechsel  unterliegt  der 
Grad  desOedems.  sowie  von  der  Lage  und  Stellung,  welche  der  Patient  ein- 
nimmt, es  abhängig  ist.  ob  bald  nur  die  Lider  der  einen  Seite  und  die  entspre- 
chende Gesichtshälfte  oder  bald  alle  Lider  in  abwechselnder  Weise  mit  andern 
Theilen  des  Körpers.  Extremitäten  u.  s.  w.  ,  hauptsächlich  afficirt  erscheinen. 
In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  obere  Lid  vorwiegend  betheiligt. 

Die  Lider  sind  geschwellt,  prall,  die  Falten  der  Haut  verstrichen,  die  Fär- 
bung eine  bläuliche ;  bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Hydrops  zeigen  sie  sich 
mehr  oder  minder  stark  transparent,  die  Lidspalte  ist  geschlossen  und  kann  spontan 
nicht  geöffnet  werden.  In  den  Commissuren  findet  sich  etwas  eitrig-schleimiges 
Secret ,  die  Conjunctiva  ist  von  stärker  ausgedehnten  venösen  Gefässen  durch- 
zogen und  von  seröser  Flüssigkeit  durchtränkt. 

In  allen  Fallen  von  activer  und  passiver  Hyperämie  ist  der  Verlauf  von  der 
Beseitigung  der  Grundursache  abhängig,  es  wird  daher  ein  directer  localer 
therapeutischer  Eingriff  nur  dann  gefordert  erscheinen  .  wenn  die  Schwellung 
einen    so  abnormen  Grad    erreichen    würde,    dass  die  Gefahr    einer   Gangrän 
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drohte;  eine  dem  Lidrande  parallele  Incision  der  Haut  von  geringer  Ausdehnung 
würde  dieselbe  wohl  beseitigen. 

§5.  Allgemeine  Anämien  äussern  sich  durch  eine  ungemein  durch- 
sichtige Beschaffenheit  der  Lider,  gewöhnlich  verbunden  mit  einer  leichten 
Schwellung.  Treten  im  Gefolge  der  Anämie  Oedeme  der  untern  Extremitä- 
ten u.  s.  w.  auf,  so  manifestirt  sich  unter  Umständen  auch  an  den  Lidern  eine 
stärkere  transparente  Schwellung ,  verbunden  mit  einer  starken  Blässe  der  Haut, 
so  dass  die  Lider  wie  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllte  und  mit  einer 
durchsichtigen  Umhüllungsmembran  bekleidete  Säcke  erscheinen.  Hinsichtlich 
der  Behandlung  gilt  hier  dasselbe  wie  von  den  Hyperämien. 

§  6.  Anhang.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  bei  Trichinose  eintretende 
ödematöse  Schwellung  der  Lider,  eine  Erscheinung,  welche  wegen  ihres  Auf- 
tretens in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  (am  7.  Tag)  ein  für  dieselbe  selbst 
charakteristisches  Krankheitssymptom  darbietet. 


2)  Hämorrhagien  (Haemophthalmus  externus). 

§7.  Hämorrhagien  an  den  Lidern  entstehen  durch  Continuitätstrennung 
von  Gefässen  der  Lider  selbst  oder  ihrer  nächsten  Umgebung,  ferner  durch  die 
Weiterverbreitung  eines  Blutergusses  aus  der  Orbita  oder  der  Schädelhöhle  und 
zuletzt  durch  den  Austritt  von  Blut  ohne  Buptur  von  Gefässen  (per  diapedesin) 
bei  den  sogenannten  symptomatischen  Blutungen. 

Die  Blutergüsse  finden  bald  nur  in  die  äussere  Haut  statt,  bald  erstrecken  sie 
sich  auch  in  das  lockere  Bindegewebe  der  Lider  überhaupt  und  können  zu  einer 
theilweisen  Zertrümmerung  der  Weichtheile  führen.  Die  ungemein  lockere  Be- 
schaffenheit des  subcutanen  Gewebes,  hauptsächlich  des  oberen  Lides,  begün- 
stigt die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Extravasate. 

Im  ersteren  Falle  sind  es  unregelmässige ,  dunkelroth  gefärbte  Flecken  in 
der  leicht  geschwellten  Lidhaut,  welche  gewöhnlich  in  Gruppen,  die  in  einander 
confluiren ,  auftreten ;  im  zweiten  Falle  hängt  es  von  der  Massenhaftigkeit  des 
Blutergusses  ab,  ob  das  Lid  in  grösserem  oder  geringerem  Maasse  geschwellt 
und  sugillirt  erscheint.  Die  Haut  erscheint  stark  gespannt,  von  teigig  weicher 
Beschaffenheit;  die  locale  Temperatur  ist  nicht  erhöht  und  Schmerzhaftigkeit 
zeigt  sich  nur  dann  ,  wenn  man  das  prall  gespannte ,  meist  unbewegliche  Lid  zu 
heben  versucht. 

Das  obere  Lid  ist  häufig  stärker  sugillirt  und  fast  ohne  Ausnahme  sind  Ex- 
travasate in  der  Bindehaut  der  Lider  und  solche  in  bedeutender  Ausbreitung  in 
der  Conjunctiva  des  Bulbus  (Hyphaema  vorhanden.  Die  Färbung  der  Lider  ist 
nach  der  Dauer  der  Erkrankung  verschieden,  bei  frischer  Erkrankung  ist  die 
Farbe  eine  bläuliche  oder  dunkelrothe,  so  dass  das  ganze  Lid  bei  einiger  Massen- 
haftigkeit des  ergossenen  Blutes  wie  eine  Blutgeschwulst  erscheint.  Wird  eine 
Resorption  eingeleitet,  so  tritt  zunächst  an  der  Grenze  dieser  Färbung  ein  Stich 
ins  Gelbliche  ein,  die  Schwellung  nimmt  etwas  ab,  mit  der  fortschreitenden  Re- 
sorption des  Extravasates  zeigen  auch  hier  die  Lider  das  bekannte  Farbenspiel, 
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bis  zuletzt  die  Stelle  des  Extravasates  nur  durch  einen  gelblichen  oder  gelbrothen 
Fleck  gekennzeichnet  ist.  H&ufig  geht  auch  eine  Senkung  des  Extravasates  nach 
unten  vor  sich  und  zwar  in  der  Weise,  dass,  wenn  zunächst  das  obere  Lid  befallen 
war.  dann  das  untere  sugillirt  erscheint  und  später  noch  sugillirte  Stellen  au  einer 
unterhalb  dieses  Lides  gelegenen  Partie  der  Gesichtshaut  sichtbar  werden. 

Selten  ist  der  Ausgang  in  Abscedirung.  Dann  röthet  sich  an  einer  Stelle 
die  Haut  stärker,  es  tritt  Fluctuation  auf  und  es  entleert  sich  ein  blutig  gefärbter 
Eiter. 

§  8.  Continuitätstrennungen  von  Gefässen  der  Lider  werden  vor  Allem 
durch  direct  auf  das  Lid  einwirkende  Schädlichkeiten  mechanischer  Natur  her- 
vorgebracht, so  durch  Schlag,  Stoss,  Fall  oder  Operationen,  welche  an  den  Lidern,  an 
der  Orbita  oder  in  der  Nachbarschaft  des  Auges  ausgeführt  worden  sind. 
Blutegel ,  die  in  unrichtiger  Weise  in  der  Nähe  der  äussern  oder  innern  Lid- 
connnissur.  oder  an  den  Lidern  selbst  angelegt  werden,  bewirken  nicht  selten 
sehr  bedeutende  Sugillation.  Spontane  Berstungen  von  Gefässen  der  Lider  kön- 
nen auftreten  bei  starker  Ausdehnung  der  Wände  der  Gefässe,  ferner  bei  solchen 
Processen,  wo  dieselben  eine  Veränderung,  eine  abnorme  Brüchigkeit  erfahren 
haben.  Extravasate  können  daher  bei  starkem  Brechact ,  heftigem  Niessen  und 
krampfhaften  Husten- Anfällen ,  besonders  bei  der  Tussis  convulsiva  erfolgen, 
häufig  complicirt  mit  solchen  in  der  Bindehaut  des  Auges.  Gibson  (1)  beobachtete 
Blutungen  in  der  Haut  der  Lider  bei  Frauen ,  welche  an  Varicen  der  untern  Ex- 
tremitäten litten  und  durch  ihre  Beschäftigung  als  Wäscherinnen  genöthigt  waren, 
sich  viel  zu  bücken.  Desmarres  2  erwähnt  das  Vorkommen  von  Extravasaten  am 
untern  Lide,  welche  plötzlich  bei  alten  Leuten  beim  Erwachen  bemerkt  werden, 
und  will  in  diesem  Umstände  eine  Disposition  zur  Apoplexie  erblicken. 

Denjenigen  Blutergüssen  der  Lider,  die  in  Folge  von  Verletzungen 
von  knöchernen  Theilen  des  Schädels .  des  Orbital-Daches  und  der  Schädel- 
basis, an  den  Lidern  sichtbar  werden,  schrieb  man  früher  eine  besondere 
semiotische  Bedeutung  zu,  so  dass  Maslieirat-Lagemard  (3  darüber  folgende  Ge- 
setze feststellen  zu  können  glaubte :  Wird  ein  Bluterguss  an  den  Augenlidern 
beobachtet .  ohne  in  der  Bindehaut  der  Lider  oder  des  Augapfels  zum  Vorschein 
zu  kommen .  so  hat  der  Bluterguss  in  dem  subaponeurotischen  Zellgewebe  des 
Schädels  stattgefunden  und  zwar  vor  einer  Linie,  die  man  sich  von  dem  hinteren 
Rande  der  einen  Ohrmuschel  zu  dem  der  andern  gezogen  denkt.  Bei  einer  Frac- 
tur  der  Basis  des  Schädels  giebt  sich  eine  Blutunterlaufung  zuerst  an  der  Con- 
junctiva  des  Bulbus  und  secundär  erst  an  den  Augenlidern  kund ;  doch  wird 
zugegeben,  dass  eine  so  regelmässige  Reihenfolge  nicht  immer  vorhanden  sei. 

Die  Wege,  die  unter  solchen  Umständen  der  Erguss  nehmen  muss,  sind 
durch  die  anatomische  Lage  der  Theile  bestimmt.  Die  äussere  Lidhaut  und  ihr 
Zellgewebe  ist  durch  die  Fascia  tarso-orbitalis  von  der  Conjunctiva  und  dem 
Zellgewebe  der  Orbita  getrennt.  Es  wird  sich  daher  das  Blut  zunächst  aus  der 
Orbita  in  die  Schleimhaut  der  Lider  und  des  Bulbus  verbreiten  und  dann  erst, 
nachdem  es  die  Fascie  passirt  hat,  in  der  äusseren  Haut  erscheinen;  es  breitet 
sich  fast  immer,  da  es  sich  in  der  Orbita  gesenkt  hat,  am  untern  Lid  und  zwar 
am  innern  Winkel  aus.  Das.  Auftreten  eines  Extravasates  in  solcher  Reihenfolge 
bietet  allerdinss   ein   sutes  diagnostisches   Zeichen   für   Fracturen    des  Orbital- 
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Daches  dar;  doch  ist  es  nicht  gestattet,  daraus  die  Diagnose  pure  zu  stellen. 
Prescott  (4)  vermisste  bei  23  Fällen  von  Fracturen  des  Orbital-Daches  nur  8  Mal 
die  Blutunterlaufungen  der  Lider  oder  Bindehäute.  Sugillationen  der  Lider  allein 
sind  im  Allgemeinen  als  bedeutungslos  für  die  Diagnose  zu  betrachten  (Berg- 
mann)  (4). 

Sogenannte  symptomatische  Blutungen  wurden  bei  Scorbut  und  Purpura 
an  den  Lidern  beobachtet ;  Thielmann  (5)  sah  bei  höheren  Graden  von  Scorbut 
dunkel  violette  Ecehymosen  in  Verbindung  mit  Oedem  der  Lider,  Oglesby  (6) 
bei  einem  Mädchen,  das  einen  Monat  vorher  an  Purpura  gelitten  hatte,  Flecken 
auf  dem  rechten  unteren  Lid ,  zwar  auf  der  inneren  Fläche  desselben ,  sowie 
zu  gleicher  Zeit  auf  der  Lippenschleimhaut  und  dem  Gaumengewölbe. 

Einer  besondern  Behandlung  bedürfen  die  Extravasate  im  Allgemeinen 
nicht,  da  die  Besorption  gewöhnlich  in  ziemlich  rascher  Weise  vor  sich  geht. 
Man  verordnet  kalte  Umschläge  (15 — 20  Tropfen  Acetum  Plumbi  auf  einen  halben 
Liter  Wasser)  und  legt  bei  einem  verhältnissmässig  starkeu  Extravasat  einen 
Compressivverband  an.  Bei  ganz  enormen  Extravasalen  könnte  man  die  Ge- 
schwulst durch  einen  horizontalen  Schnitt  spalten ,  das  Blutgerinnsel  so  viel  als 
möglich  entfernen  und  einen  Druckverband  anlegen  (Zander  und  Geissler)  (7). 
Extravasate  im  Gefolge  einer  Allgemeinerkrankung  schwinden  mit  dem  Zurück- 
gehen derselben. 

3)  Anomalien  der  Secretion. 

a)    D  e  r  T  a  1  g  d  r  ü  s  e  n . 

§  9.  Die  Seborrhö ea  tritt  an  den  Lidern,  wie  auch  an  der  Haut  des  Ge- 
sichtes und  Kopfes  in  zweierlei  Form  auf,  als  fluida  und  sicca.  Im  ersteren 
Falle  ist  immer  die  Gesichtshaul  mit  afficirt;  letztere  sowie  das  Lid  zeigen  einen 
starken  Fettglanz.  Gerade  an  dem  Lidrande  um  die  Cilien  herum  pflegt  eine 
Erstarrung  des  ergossenen  Secretes  einzutreten.  Im  zweiten  Falle  tritt  die  Se- 
borrhoea  Pityriasis  simplex)  fast  immer  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  solchen  der 
Augenbrauen  und  des  behaarten  Kopfes  auf.  Es  finden  sich  an  dem  Lidrande 
dünne  weisse  schuppenförmige  Blättchen,  welche  oft  in  grosser  Menge  angehäuft 
sind  und  die  Cilien  wie  mit  einem  feinen  Staube  bedecken.  Entfernt  man  den- 
selben, so  erstaunt  man  häufig  über  die  dicke  Lage,  welche  den  Lid- 
rand bedeckt;  die  Haut  desselben  erscheint  glatt,  häufig  auch  etwas  geröthet 
und  glänzend,  die  Epidermisdecke  überall  erhalten  (Blepharo-adenitis) .  Eine 
solche  Hyperproduction  von  Schüppchen  kann  ohne  irgendwelche  auffällige  Folge 
ziemlich  lange  Zeit  bestehen ;  die  Beschwerden  sind  Gefühl  von  Brennen  und 
leichtes  Jucken  an  den  Augen.  Bei  längerer  Dauer  leidet  aber  die  Schönheit  der 
Cilien,  sie  erscheinen  glanzlos  und  besonders  vermindert  sich  die  Zahl  der  Cilien 
successive  'Alopecia  furfuracea). 

Während  die  erstere  Form  bei  verschiedenen  Individuen  ohne  jegliche  Ur- 
sache entsteht ,  kommt  die  letztere  am  häufigsten  beim  weiblichen  Geschlecht 
vor,  in  Verbindung  mit  ausgesprochener  Chlorose  oder  Störung  der  Uterinfunc- 
tionen,  beim  männlichen  Geschlecht  in  den  Pubertätsjahren.  Nicht  selten  leiden 
mehrere  Glieder  derselben  Familie  an  dieser  Affection. 

Ferner  ist  darauf  zu  achten ,  dass  diese  Form  als  ein  Zeichen  einer 
constitutionellen    Syphilis    auftreten    kann:     es    muss    dieser    Verdacht   beson- 
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ders  dann   reue  werden ,  wenn  die  Zahl  der  Kopfhaare  stark  abgenommen  hat. 
Siehe  §44. 

Behandlung.  Fleissige  Waschungen  des  Gesichts  mit  flüssiger  Kaliseife 
bei  der  über  das  ganze  Gesicht  verbreiteten  Seborrhoe.  An  dem  Lide  entfernt 
man  die  Schuppen  mit  öligen  Substanzen,  und  zwar  geschieht  dies  am  besten 
durch  tägliches  zweimaliges  Reinigen  mit  einem  in  Oleum  Amygdalar.  dulc.  ge- 
tauchten Leinwandläppehen :  nach  dieser  Procedur  bestreicht  man  den  Lidrand 
mit  Fettsalben,  wozu  sich  noch  ein  Zusatz  von  Zinc.  oxyd.  und  Plumb.  carb.  em- 
pfiehlt ^Zinc.oxydat.  und  Plumb.  carbon.  0,25  aufUnguent.  rosat.  10,0). 

Die  Störungen  der  Uterinfunction  und  die  chlorotischen  Erscheinungen  sind 
entsprechend  zu  behandeln  und  bilden  ein  sehr  wesentliches  Adjuvans  der 
localen  Therapie.  Ebenso  muss  im  entsprechenden  Falle  eine  antisyphilitische 
Cur  eingeleitet  werden. 

§  10.  Mitesser  Comedo  kommt  im  Allgemeinen  selten  auf  der  Haut- 
fläche der  Lider  vor,  häufiger  an  dem  obern  als  untern  Lid  und  zugleich  in  mehr 
oder  minder  zahlreicher  Menge  im  Gesichte  verbreitet.  Manchmal  findet  sich 
auch  hier  Acarus  folliculorum ,  'mit  dem  Kopf  in  den  Haar-  oder  Talgfollikel  ein- 
gegraben siehe  Fig.  i  a).  Die  Entfernung  der  Mitesser  geschieht  durch  Aus- 
drücken.;. 

§11.  Milien  werden  oft  in  sehr  grosser  Anzahl  an  den  Lidern  beobachtet, 
sowohl  auf  der  Fläche  des  Lides,  als  in  der  Nähe  des  Lidrandes,  und  auf  den 
Lidrändern  selbst.  Es  sind  kleine  oft  nahe  bei  einander  liegende  nicht  selten 
conglomerirte  rundliche  Knötchen  von  weisslicher  oder  weissgelblicher  Färbung 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  darüber;  der  Inhalt  besteht  in  einer 
Fettemulsion.  Cholestearinplatten  und  Kalkconcrementen.  In  ungemein  grosser 
Anzahl  und  zugleich  in  rascher  Weise  konnte  ich  sie  in  dem  Reconvalescenz- 
stadiunq  eines  Typhus  über  die  Lider  und  das  Gesicht  verbreitet  entstehen  sehen. 

Man  durchsticht  die  dünne  Epidermisdecke  mit  der  Spitze  einer  feinen 
Nadel  und  drückt  alsdann  den  Inhalt  aus:  bei  grosser  Zahl  muss  das  Ausdrücken 
successive  vorgenommen  werden. 

§  12.  Atheromcysten  kommen  theils  angeboren  vor,  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  sie  aber  erworben.  Das  obere  Lid  scheint  besonders 
bevorzugt  zu  sein ,  und  nicht  selten  erreicht  dann  die  Cyste  eine  bedeutende 
Grösse,  die  eines  Sperlings-  8)  oder  Taubeneies  9).  Manchmal  entwickeln  sich 
zwei  zu  gleicher  Zeit  an  einem  Lide.  Das  Wachsthum  ist  bald  ein  sehr  lang- 
sames, bald  ein  ziemlich  rasches,  der  Inhalt  ein  verschiedener  je  nach  der  Dauer 
d«.-s  Processes:  er  ist  bald  stark  klebrig  und  von  honiggelber  Färbung  (Honig- 
geschwulst Meliceris  10  .  bald  mehr  wachsähnlich  Steatom  IL  oder  breiig 
und  verkalkt;  dann  ist  eine  sogenannte  Kaikey  ste  vorhanden  12  und  13),  und 
der  Inhalt  derselben  von  einem  Sack  umschlossen,  der  aus  mehr  oder  minder 
stark  verdickten  bindegewebigen  Wandungen  besteht.  Was  den  Inhalt  selbst 
betrifft,  so  besteht  derselbe  niikroscopisch  aus  dicht  auf  einander  gelagerten  Epi- 
dermiszellen,  Kalkconcrementen  und  Cholestearinplatten  :  mehr  oder  minder  deut- 
lich mit  Kernen  versehene  Epidermiszellen  bekleiden  die  Wandungen  des  Sackes. 

Bei  den  angebornen  Cysten  findet  man  in  dem  Sacke  oft  Härchen ,  welche 
an  4er  ionern  Fläche  sich  eingepflanzt  finden    40  Härchen  in  einem  Falle    K  j 
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im  andern  ein  Haar,  und  zwar  ein  weisses  (14)).  Sie  kommen  hauptsächlich  an 
zwei  Stellen  zur  Beobachtung,  einerseits  nasalwärts  über  der  Naht  zwischen 
dem  Process.  nasal,  des  Stirnbeins  und  dem  Thränen-Nasenbein ,  andererseits 
temporalwärts  über  dem  Process.  zygomatic.  des  Stirnbeins,  die  erworbenen  am 
oberen  Lid  besonders  in  der  oberen  und  am  untern  in  der  äusseren  Hälfte. 
Die  Geschwülste  haben  ihren  Sitz  im  Unterhautzellgewebe,  sind  beweglich 
und  lassen  sich  bei  einiger  Grösse  weit  in  die  Orbita  hinein  verfolgen.  Die 
Haut  ist  verschiebbar,  die  Oberfläche  erscheint  glatt  und  beim  Betasten  erhält 
man  das  Gefühl  einer  schwachen  Fluctuation  oder  in  späteren  Stadien  bei  den 
Kalkcysten  eines  oder  mehrer  solider  Körper.  Durch  die  bedeutende  Grösse, 
welche  diese  Cysten  erreichen  können,  kann  eine  starke  Entstellung  entstehen, 
das  obere  Augenlid  hängt  herab ,  die  Augenbrauen  und  Lidspalte  dieser  Seite 
erscheinen  nach  der  Richtung  des  stärksten  Zuges  verschoben. 

Was  das  Vo r k om  m  e  n  betrifft,  so  sind  Individuen,  welche  sich  viel  in  freier 
Luft  bewegen,  mehr  ausgesetzt;  so  findet  man  häufig  die  erworbenen  Atherom- 
cysten bei  Seeleuten,  Soldaten. 

Die  Behandlung  besteht  in  einer  Herausnahme  der  Cyste  nach  einer  dem 
Lidrande  parallelen  Incision  der  Haut;  sind  die  Wandungen  des  Sackes  etwas 
verdickt ,  so  lässt  sich  letzterer  gewöhnlich  sehr  leicht  herausschälen.  Hat  die 
Haut  des  Lides  über  der  Geschwulst  durch  das  längere  Bestehen  oder  die  Grösse 
derselben  eine  starke  Ausdehnung  erlitten ,  so  wird  ein  Stück  davon  in  ovaler 
Form  zu  excidiren  sein. 

Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  gerade  diese  Atheromcysten  mit  nachträglicher 
Verkalkung  an  den  Augenbrauen  häufig  vorkommen  (15). 

§  13.  Unter  Molluscum  contagiosum  oder  sebaceum  (Synonyma: 
Acne  molluscum,  A.  varioloiforme ,  A.  tuberculeux  ombilique,  A.  avec  hyper- 
trophie,  Tumeur  ouElevures  folliculeuv ,  Ecdermoptosis,  Epithelioma  molluscum) 
versteht  man  eine  knotenartige,  warzenähnliche  Bildung  in  der  Haut,  im  Anfang 
des  Entstehens  von  teigig  weicher,  später  von  mehr  härtlicher  Beschaffenheit. 
Die  Augenlider  werden  im  Vergleich  zu  anderen  Körperstellen  häufig  davon  be- 
fallen. 

Im  ersten  Beginn  treten  Anschwellungen  an  den  Follikelmündungen  der 
Haut  auf,  und  zwar  als  sehr  kleine,  die  Follikelmündung  wallartig  umgebende 
Papeln:  allmählich  erheben  sie  sich  zu  Prominenzen,  über  welchen  die  Haut  glatt, 
glänzend,  fast  spiegelnd  erscheint ,  und  erscheinen  endlich  als  Knoten,  die  in 
ihrem  weiteren  Wachsthum  Erbsengrösse  erreichen  können. 

In  einer  trichterartigen  Vertiefung  eines  Knotens  erkennt  man  die  Follikel- 
mündung, durch  welche  eine  fortwährende  Communication  mit  der  Oberfläche 
stattfindet.  Uebt  man  einen  starken  Druck  aus ,  so  wird  eine  verschiedenartige 
Consistenz  dargeboten  ,  die  bald  mehr  käsigen  ,  bald  mehr  rahmähnlichen  Inhalt 
entleert.  Der  Geruch  dieser  Masse  soll  ähnlich  dem  der  Capronsäure  sein 
(Hebra)  (16).  Untersucht  man  diesen  ausgedrückten  Inhalt  mikroscopisch.  so  be- 
steht derselbe  aus  eigenthümlichen  Epidermiszellen  und  aus  fettartigen  Körpern, 
den  sog.  Molluscum -Körpern,  während  wahres  Fett  nicht  vorhanden  ist 
(Virchow  17  .  Diese  Körper  wurden  schon  von  Hendersoiv  und  Paterson  ge- 
sehen.   Nach  Virchow  sind  sie  glänzend,  verhalten  sich  wie  eiweissartige  Körper 
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und  stehen  gewöhnlich  in  Verbinduni:  mit  den  eigenthttmlich  gestalteten  epider- 
moid.den  Zellen:  letztere  sind  meistens  kernlos,  dünn,  sehr  zart  und  mit  rund- 
lichen Zeichnungen  besetzt,  welche  Kerne  vortäuschen  können:  sie  sind  aber 
nichts  Anderes,  als  Vertiefungen  und  Gruben  .  in  welchen  sich  die  fettartigen 
KOrper  befinden    siehe  Fig.  1  C  .    Oft  sind  letztere  in  dem  ausgeschweiften  Rande 

Fig.  1. 


Epidermi>zel!en   mit   invaginirten   sog.  Molluscurakörpprn    («ach    Virchovr  Tafel    III.   Fig.  3).     a  und  b 

Molluscumkörper   in   flaschenfjrmige    Vertiefungen    eingesenkt.       e   Epidarmiszellen    mit   Vertiefungen, 

welche  Kerne  vortäuschen  können. 

solcher  Zellen  gelagert  oder  stecken  halb  Innen,  halb  Aussen,  siehe  Fig.  1  a  u.  b  ; 
nach  G.  Retziis  18  sitzen  sie  gleichsam  wie  Eier  in  kleinen  Eiertassen,  oder  in 
epidermoidalen  Schollen  mit  napfförmigen  Vertiefungen  umfasst.  wie  der  Kelch 
einer  Eichel  Bizzozero  und  Manfredi  II»  .  Das  Aussehen  dieser  Körper  ist  fer- 
ner ähnlich  demjenigen  von  gequollenen  Amylumkörnern  Virchow)  ;  sie  verhalten 
sich  indifferent  gegen  Essigsäure  und  Aether.  Bizzozero  und  Manfredi  und 
G.  Retziis  meint  sogar  dass  es  kolossale  Pilzconidien  seien:  seine  Culturversuche 
fielen  allerdings  negativ  aus.  Jedenfalls  dürfte  daraus  hervorgehen,  dass  man 
über  die  eigentümliche  Natur  dieser  sogenannten  Molluscumkörper  noch  nicht 
vollständig  aufgeklärt  ist.  wenn  man  sie  auch  zunächst  als  eine  besondere  Art 
der  Degeneration  epidermoidaler  Elemente  auffassen  muss:  ebensowenig  ist  man 
Ober  den  eigentlichen  Ausgangspunct  der  Affection  hinreichend  unterrichtet. 

Als  Ausgangspunct  wird  zunächst  der  Haarfollikel  angesehen  'Virchow  : 
auf  senkrechten  Schnitten  tritt  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Cancroid  hervor, 
sodass  diese  Bildungen  mit  Berücksichtigung  des  klinischen  Verlaufs  als  einfache 
plastische  Epitheliome  aufgefasst  werden  können.  Sie  nähern  sich  als  eine  epi- 
dermoidale  Bildung  dem  Atherom,  allein  dadurch  unterschieden,  dass  sie  nach 
aussen  offen  sind.  Die  Drüsengänge  sind  hier  im  Centrum  angefüllt  durch  die 
beschriebenen  runden  Molluscumkörper,  die  Seitenwände  sind  mit  Cylinder- 
zellen  austapezirt. 

Hebra.  Rokitansky  und  Engel  fassen  die  Bildung  als  vergrösserte  Talgdrüsen 
auf.  Rindfleisch  20)  nimmt  ebenfalls  einen  ektatisch  hyperplastischen  Zustand 
der  Talgdrüse  an.  wobei  das  sie  umgebende  Bindegewebe  derb  entwickelt  sei. 
G.  Rbtzics  In  lässt  weder  die  Entwicklung  aus  den  Haarfollikeln,  noch  aus  den 
Talgdrüsen  zu  .  sondern  behauptet,  dass  es  sich  um  Epidermisbildung  mit  sack- 
förmiger Einstülpung  des  Bete  Alalpighi  handelt.  In  einer  solchen  wird  der  In- 
halt deponirt  und  nach  und  nach  vergrössert  sich  die  Einstülpung. 

Was  die  Frage  der  Contagiosität  betrifft ,  so  wird  dieselbe  bald  verneint 
Hebra.  Bizzozero  und  Manfredi  .  bald  bejaht  [Batemann,  Henuerson.  Patoerson, 
Virchow  .  Ebebt,  Hutchinson,  Dickworth 'und  Retziis  .  letztere  nehmen  die 
sogenannten  Molluscumkörper  als  Vermittler  des  Contagiums  an.  Eine  directe 
Uebertragung  durch  Einreibung  der  abgesonderten  Materie  in  andere  Hautstellen 
durch  Impfen  konnte  bis  jetzt  nicht  erzielt  werden.  Für  das  Contagium  sprechen 
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nun  eine  Reihe  von  Beobachtungen  ;  wo  eine  Uebertragung  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit angenommen  werden  kann.  So  erkrankte  ein  Kind,  das  neben 
dem  Bette  einer  mit  Molluscum  Behafteten  lag  (Virchow).  Duckworth  (21)  sah 
das  Molluscum  in  verschiedenen  Regionen  des  Körpers,  Lippen,  Augenlidern, 
Kiun  und  Nacken  bei  vier  Kindern ,  wovon  drei  in  demselben  Hause  wohnten, 
das  vierte  häufig  mit  ihnen  spielte.  Caillault  (22)  erzählt,  dass  ein  siebenjähriges 
mit  Molluscum  behaftetes  Kind  mit  dreissig  andern  Kindern  in  einem  Zimmer 
sich  aufhielt,  wovon  vierzehn  inficirt  wurden.  Für  die  Contagiosität  spricht  auch 
der  Umstand,  dass  diejenigen  Localitäten  häufig  befallen  werden,  welche  der 
Berührung  mit  Hautflächen  anderer  Personen  ausgesetzt  sind. 

Die  Ansicht  von  der  Uebertragbarkeit  möge  eine  Stütze  darin  finden ,  dass  bei  den 
sogenannten  Pocken  des  Haushuhnes,  welche  die  grösste  Analogie  mit  dem  Molluscum 
contagiosum  beim  Menschen  darbieten ,  ebenfalls  eine  directe  Infection  stattfinden  und  in 
Folge  dessen  eine  ganze  Endemie  dieser  Pocken  entstehen  kann  (Bollinger)  (23).  Die  Knötchen 
des  Exanthems  entwickeln  sich  ausser  an  andern  Stellen  auch  auf  den  Augenlidern ,  so 
dass  die  Oeffnung  derselben  kaum  möglich  ist.  Die  zelligen  Gebilde  in  solchen  Knötchen 
bestehen  atis  Neubildungen  von  Epidermiszellen ,  welche  Körper  von  eigentümlichem 
fettartigem  Glänze  einschliessen,  die  jedoch  von  Bollinger  zweifellos  als  nichts  Anderes 
denn  als  eigenthümliche  Zellenkerne  angesehen  werden. 

§  14.  Das  Molluscum  kann  zu  gleicher  Zeit  auf  einem  Augenlide  und  auf 
den  oberen  Extremitäten  auftreten  G.Betzius)  (44).,  oder  auf  dem  untern  Augen- 
lide allein  Bizzozero  und  Manfredi)  (19),  oder  Augenlider  und  Gesicht  (Hutchin- 
son) (24),  sowie  verschiedene  Regionen,  Lippe,  Kinn,  Augenlider,  Nacken  (Duck- 
worth) (21)  können  davon  in  rascher  Aufeinanderfolge  befallen  werden. 

Im  weiteren  Verlaufe  entstehen  sehr  häufig  dicht  neben  einem  Knötchen 
wieder  andere  und  confluiren  allmählich ,  so  dass  sie  wie  nahezu  halbhimbeer- 
grosse  Geschwülste  erscheinen.  Die  Grösse  schwankt  im  Allgemeinen  zwischen 
der  Grösse  einer  Erbse ,  Bohne  oder  der  einer  Haselnuss ,  die  grösseren  haben 
immer  ein  seichtlappiges  Aussehen  und  die  trichterförmigen  Vertiefungen  kön- 
nen nur  schwer  erkannt  werden  (Virchow)  (47). 

Die  Zahl  der  auf  einem  Individuum  auftretenden  Geschwülste  kann  eine 
sehr  grosse  werden.  Bei  einem  4jährigen  Mädchen  wurden  beispielsweise  4  07 
im  Gesichte  gezählt  und  zwar  15  auf  dem  linken ,  16  auf  dem  rechten  Auge,  an 
der  Stirne  19,  an  der  Nasenwurzel  24 ,  an  den  Schläfen  11,  an  dem  untern 
Theile  der  Nase  7 ,  an  der  Oberlippe  3  ,  am  Kinn  7  und  an  den  Wangen  6 
;Ebert)  (25). 

Das  Geschlecht  macht  keinen  Unterschied,  häufiger  ist  das  kindliche  Alter 
betroffen ,  und  zwar  wurde  als  das  früheste  ein  Alter  von  2  Monaten  beobachtet 
Hutchinson).  Eine  allgemeine  Constitutionsanomalie  fehlt  gewöhnlich;  in  einem 
Falle  waren  Masern  vorausgegangen  Bizzozero  und  Manfredi)  ,  in  dem  anderen 
Falle  war  Tuberkulose  (G.  Retzius^  und  in  dem  dritten  Falle  Drüsenanschwellun- 
gen am  Halse,  rhachitische  Verkrümmungen  der  Beine  und  Caries  der  Fusswurzel- 
knochen  des  linken  Fusses  vorhanden  (Ebert)  .  Tritt  das  Molluscum  in  einiger- 
massen  grosser  Menge  auf,  so  kann  es  sehr  entstellend  wirken,  und  stehen  die 
Geschwülste  dicht  cedrängt  aneinander,  so  werden  sie  excoriirt,  mit  Eiter  be- 
deckt, an  einzelnen  Stellen  tritt  sogar  eine  oberflächliche  Nekrotisirung  der  Ge- 
webe ein,  worauf  dann  eine  jauchige  Flüssigkeit  abgesondert  wird.    In  andern 
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Fallen  trocknen  die  Geschwülste  von  selbst  ein  und  fallen  ah;    Chtrch  hat  eine 
derartige  spontane  Abstossung  im  Dosquamationsstadium  von  Scarlatina  gesehen 

DlCKWORTU        Jl    . 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  das  Allgemeinbefinden  wird  nicht  gestört, 
ebensowenig  sind  Vernarbungen  zu  erwarten. 

W.is  die  Behandlung  anbelangt,  so  werden  die  Geschwülste  entweder 
durch  Unterbindung  zur  Nekrose  gebracht,  oder  mit  der  Scheere  abgetragen, 
wenn  sie  eine  \ <rhiiltnissmassig  bedeutende  Grösse  erreicht  haben.  Bei  klei- 
neren entleert  man  den  Inhalt  durch  Druck  und  ätzt  dann  zum  Zwecke  der  Ver- 
ödung die  Wandung  mit  Arg.  nur.  oder  betupft  sie  mit  Essigsäure  Pirdon)  (21). 
Prophylactisch  werden  Waschungen  der  Haut  mit  kalihaltiger  Seife  empfohlen, 
um  die  Bildung  neuer  Geschwülste  zu  verhüten    HebraK 


b    Der  Seh  weis  sdrüsen    Hi  drotopath  ien. 

§  15.  v.Gräfe  :.'7  beobachtete  4  Fälle  von  Hyperidr osis.  Bei  zwei 
weiblichen  jungen  Individuen  war  überhaupt  allgemein  vermehrte  Schweiss- 
secretion  vorhanden  .  welche  in  dem  Grade  auf  den  Lidern  in  stärkerer  Weise 
hervortritt,  als  eine  Zunahme  derselben  auf  den  allgemeinen  Hautdecken  durch 
die  verschiedenen  Factoren  bew  irkt .  eintrat.  Bei  zwei  männlichen  Individuen 
zeigte  sich  das  Leiden  nur  local  auf  den  Lidern;  bei  dem  einen  war  es  nach  einer 
Erkaltung  entstanden,  in  dem  andern  Falle  war  progressives  Spinalleiden  vor- 
handen. 

Das  Uebel  führte  local  zur  Conjunctivalreizung  und  Erythem  der  äusseren 
Haut  an  den  Lidrändern  und  Commissuren.  Die  subjeetiven  Klagen  rührten  von 
diesen  durch  die  vermehrte  Schweisssecretion  hervorgerufenen  seeundären  Zu- 
ständen her  und  bestanden  in  einem  juckenden  und  beissenden  Gefühl. 

Eine  allgemeine  Behandlung,  wie  kalte  Bäder,  Abreibungen,  scheint  einer- 
seits in  solchen  Fällen  günstig  einzuwirken,  andererseits  bedürfen  die  Secundär- 
zustände  einer  entsprechenden  Therapie. 

Bei  einseitiger  Hyperidrosis  Ephidrosis  unilateralis  des  Gesichts 
ist  auch  die  Haut  der  Lider  mit  betheiligt. 

§  16.  Blutige  Schweisssecretion  der  Lider  Hämatidrosis), 
wohl  nur  als  Blutung  aus  den  Ausführungsgängen  der  Hautdrüsen  aufzu- 
fassen ')  ,  sahen  Messf.t»a<;lia  und  Lombroso  28  bei  einem  25jährigen  Indivi- 
duum, das  mit  vielfachen  Motilitäts-,  Sensibilitätsstörungen  und  Secrelions- 
anomalien  behaftet  war.  Früher  waren  epileptische  Anfälle  vorhanden.  Als 
Ursache  wurden Excesse  in  venere  angesehen.  Die  Erscheinungen  hörten  sämmt- 
lich  zuweilen  auf  und  sollen  durch  Ext.  Belladonnae  vollkommen  beseitigt  wor- 
den sein. 

§  IT.  Unter  der  Zahl  der  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  »farbieen Schweisseno  nimmt  die  Chromhi  d  rosis    Chromocrinie  nach 


I     Vgl.   Hekra  und  Kaposi,    VirchoVs  Handbuch    der  spec.   Patli.   und  Ther.  III.  Bd. 
4.  Lieferung,  2.  Auflage.  Erlangen  1872.  pag.  78. 
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Le  roy  de  Mericourt,  ßlepharo-Melaena  nach  Law  (Blepha  ral-Me- 
lasma))  an  den  Lidern  einen  hervorragenden  Platz  ein. 

Das  Vorkommen  einer  solchen  Affection  ist  vielfach  angezweifelt  worden. 
Man  führte  die  beobachteten  Fälle  entweder  auf  eine  von  den  Kranken  beabsich- 
tigte Täuschung  des  Arztes  oder  auf  einen  von  Aussen  auf  die  Lider  aus  der  Luft 
deponirten  Niederschlag  zurück.  So  spricht  sich  Behier  (29) ,  dem  sich  Decham- 
rre  (30;  anschloss,  in  Bezug  auf  die  Entstehung  dahin  aus,  dass  als  Behälter  des 
absichtlich  an  die  Lider  gebrachten  Farbstoffes  nur  die  Cilien  des  oberen  Lides 
dienen  könnten  ,  welche  einem  ausgebreiteten  Pinsel  gleich ,  das  untere  Lid  in 
einen  Halbkreis  färbten.  Versuche,  die  durch  Bestreichen  der  Cilien  mit  Farb- 
stoffen in  dieser  Hinsicht  vorgenommen  wurden,  gelangen  vollständig,  besonders 
wenn  dieselben  mit  Oel  verdünnt  waren.  Als  Farbstoffe  dienten  das  Koheu'iT 
oder  Pyronommee,  ein  in  Paris  vielfach  gebrauchtes  Kosmeticum ,  das  als 
Hauptbestandtheil  ein  feines  schwarzes  Pulver  enthält  und  zum  Schwärzen  der 
Lidränder  und  der  Wimpern  benutzt  wird ,  ferner  dasFard  in  dien  und  die 
Beseaux  d'azur  (blaue  Farbe).  Gibler  (31)  konnte  den  Nachweis  liefern ,  dass, 
nachdem  die  afficirten  Stellen  gereinigt  und  mit  Collodium  bestrichen  worden 
waren,   schwarze  Massen  sich  auf  dem  Collodialüberzug  abgelagert  hatten. 

In  2  Fällen,  die  v.  Gräfe  (32)  anführt,  wurde  durch  die  chemische  Unter- 
suchung, die  einmal  ein  Eisensalz ,  das  zweite  Mal  Kohle  nachwies,  Simulation 
ausser  Zweifel  gesetzt. 

Bothmünd  (33),  der  bei  einem  17jährigen  an  Menstruationsanomalien  leiden- 
den Mädchen  eine  regelmässig  alle  4  Wochen  sich  wiederholende  Färbung  der 
Lider  beobachtete,  spricht  sich  hinsichtlich  der  Aetiologie  dahin  aus,  dass  durch 
eine  Seborrhoe  der  Lidflächen  die  Möglichkeit  für  das  Festhaften  von  Kohlen- 
partikelchen  gegeben  war,  welche  sich  durch  den  Aufenthalt  in  einer  damit  ge- 
schwängerten Luft  dort  niederschlagen  konnten. 

Die  Beobachtungen  sind  aber  einerseits  zu  zahlreich,  andererseits  wurden 
ähnliche  an  anderen  Körperstellen  V  gemacht.  Man  kann  sich  daher  nicht  als  be- 
rechtigt ansehen,  alle  beobachteten  Fälle  auf  Täuschung  zurückzuführen,  wenn 
man  auch  die  ganze  Affection  noch  als  etwas  mysteriös  ansehen  muss.  Aber 
ebenso  sicher  ist  es,  dass  absichtliche  Färbungen  vorgenommen  und  lange  Zeit 
fortgesetzt  werden:  wie  Duchene  (34)  mittheilt,  bemalte  sich  eine  Frau  eingestan- 
denermassen  seit  20  Jahren  die  Augenlider  mit  Indigo. 

§  18.  Bei  der  Chromhidrosis  entstehen  blaue  Flecke  an  den  Lidern  in  ver- 
schiedener Tiefe  der  Nüancirung  und  von  verschiedener  Ausdehnung ,  zunächst 
und  hauptsächlich  an  dem  unteren  Lide ;  dieselben  lassen  sich  mit  einem  in  Oel 
oder  Glycerin  getauchten  Läppchen  abwischen,  während  dies  nie  mit  einfach 
trockenem  geschehen  kann.  Vorzüglich  ist  die  Färbung  in  den  Falten  der  Haut 
vorwiegend.  Die  Stellen  des  Sitzes  der  blauen  Flecken  sind  zu  gleicher  Zeit  von 
einer  gesteigerten  Empfindlichkeit.  Nimmt  man  die  färbende  Substanz  hinweg, 
so  erscheint  dieselbe  in  verschieden  lancer  Zeit  wieder ,   oft  schon  nach  einigen 


I  Vgl.  Hebra  und  Kaposi.  Virchows  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie. III.  Bd.  1.  Lieferung.  2.  Auflage.  Erlangen  1872.  p.  78  und  Netmaxx  ,  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten.  3.  vermehrte  Auflage.  Wien  1873.  p.  97  und  98. 
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Minuten,  meistens  von  \i — 24  Minuten  und  manchmal  erst  nach  einigen  Tagen. 
Ursachen,  die  eine  vermehrte  allgemeine  (iefässaufregung  bedingen,  rufen  eine 
stärkere  Färbung  hervor. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  hauptsächlich  zu  dieser  Aflection  disponirt 
zusein,  ungefähr  vom  15.  Lebensjahr  an;  selten  werden  verheirathete  Frauen 
davon  befallen.  Es  erscheint  dann  zugleich  die  Constitution  bei  solchen  im  All— 
^«•meinen  geschwächt .  es  sind  anämische  und  chlorolische  Erscheinungen  ver- 
bunden mit  Menstruationsanomalien  und  Störungen  der  Uterinfunctionen  über- 
haupt vorhanden.  Bei  Männern  tritt  die  Aflection  sehr  selten  auf:  auch  hier 
verbunden  mit  einer  Schwäche  der  Constitution.  Daive  (35)  fand  in  einem  sol- 
chen Falle  zu  gleicher  Zeit  Hyperämie  der  Choroidea  und  Retina. 

Als  direct  veranlassende  Momente  finden  sich  heftige  Hustenanfälle  (54), 
plötzlicher  Schreck  (Ipavic)  36)  angeführt;  in  dem  Falle  von  Lecat  coincidirte 
die  Aflection  mit  abundantem  Schweisse  des  ganzen  Körpers  (37). 

Wie  bei  dem  Verschwinden  der  Aflection  die  Augenlider  zuletzt  ihre  normale 
Färbung  wieder  erlangeu ,  so  sind  sie  immer  zuerst  befallen  und  von  hier  aus 
verbreitet  sich  dann  die  Färbung  auf  die  benachbarten  Stellen.  Zunächst  wer- 
den nach  den  unteren  Lidern  die  oberen  Sitz  der  Aflection,  dann  Wange,  Stirn, 
Nasenflügel,  ja  das  ganze  Gesicht,  die  Brust,  Bauch,  die  ganze  vordere  Fläche 
des  Körpers,  niemals  aber  die  Ohren.  Wenn  die  4  Augenlider  befallen  werden, 
so  sind  iminei-  die  unteren  diejenigen,  welche  am  stärksten  gefärbt  erscheinen. 
Die  Dauer  ist  eine  in  weiten  Grenzen  schwankende,  oft  uur  wenige  Monate,  in 
andern  eine  Reihe  von  Jahren.  So  wird  von  Le  rov  de  Mericolrt  (38)  über  zwei 
Fälle  berichtet,  dass  die  Färbung  schon  seit  10  Jahren  dauere.  In  einzelnen 
Fällen  treten  Intervalle  ein ,  in  denen  die  Färbung  fast  vollkommen  verschwindet 
und  das  Aufhören  der  Färbung  fällt  häufig  mit  der  Besserung  der  allgemeinen 
( i«'sundheits\ erhältnisse  zusammen. 

§  19.  Die  mikroscopische  Untersuchung  wies  formlose  Pigmentschollen  36), 
Epidermisschollen  und  Körner  von  dunklem  Schwarz  und  bläulichem  Schim- 
mer 39  ,  oder  indigoblaues  Pigment  grösstentheils  in  Epidermiszellen  eingeschlos- 
sen oder  in  freiliegenden  Körnchen  nach;  Robin  (38)  bezeichnet  die  indigoartig 
gefärbten,  ungleich  dicken  Körperchen  als  lamellöse  unregelmässige  Polygone  mit 
scharfen  Winkeln  von  0,04  bis  0,004  Mm.  Länge. 

Ebensowenig  wie  die  mikroscopische  bietet  die  chemische  Untersuchung1) 
positive  Anhaltspuncte  und  verschafft  darüber  Klarheit,   ob  der  Farbstoff  als  pa- 


i  Befände  bei  blauen  Schweisse n  an  andern  Körperstellen  siehe  die  Handbücher 
von  Hkhra  und  KAPOSI,  sowie  von  Neumahh]  sind  folgende:  Scherer  fand  bei  einem  am 
Scrotom  seeernirten  Schweiss  phosphorsaures  Eisenoxydulox\d  ,  Viale  und  Landini  Eisen; 
die  Idaue  Farbe  wird  einem  Uebergange  von  Cvanat-  in  Cvanurverbindungen  zugeschrie- 
ben. Bi:i(i;\i\\\  beobachtete  in  den  blauen  Epidermisschüppchen  zahlreiche  oblonge  Kör- 
perchen,  an  den  Enden  abgerundet,  dreimal  so  lang  als  breit  und  bewegungslos;  einzelne 
in  der  Mitte  eingeschnürt,  ferner  vielfach  verästelte  Conidienketten ,  eines  Fadenpilzes, 
deren  einzelne  Zellen  einen  blauen  Kern  enthielten.  Kultur  versuche  auf  Kleister  ergaben 
einen  Aspergillus  ähnlichen  Pilz.  Die  Versuche  durch  Kinstreuung  blauer  Epidermis- 
schollen in  eiternde  Wunden,  blauen  Eiter  zu  erzielen,  schlugen  fehl.  Auf  chemischem 
Wege  wurde  der  Farbstoff  nicht  entdeckt,  Kochen  mit  S03  zerstörten  ihn.  Brno  fand  im 
lilauen  Schweiss  Indigo,  Schwarzembach  einen  dem  PyoCvanin  von  Fordos  äquivalenten 
Stoff. 
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thologisches  Product  des  Organismus  anzusehen  oder  absichtlich  auf  die  Lider 
gebracht  worden  ist;  jedenfalls  scheint  sie  die  Identität  des  ausgeschiedenen 
Farbstoffes  mit  dem  vegetabilischen  Indigo  zu  beweisen,  da  er  in  Schwefelsäure 
aufgelöst  (40  und  55) i  durch  Aetzalkalien  und  Aether  nicht  verändert  wird  (55) .  Es 
bleibt  daher  nur  die  Annahme  übrig,  wenn  man  nicht  überall  absichtliche  Fär- 
bung sehen  will ,  dass  der  bei  allen  Schwächezuständen  im  Harn  vermehrte  In- 
dican  durch  die  Schweissdrüsen  local  ausgeschieden  werde  (42)  ,  und  durch  eine 
zerlegende  Wirkung  des  Seh  weisses  Indigo  sich  bilde.  Die  Behandlung  wird 
eine  genaue  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Constitution  erfordern  ;  die  blaue 
Färbung  wird  mit  in  Oel  oder  Glycerin  getauchten  Läppchen  entfernt. 

4)  Entzündungen. 

§  20.  Es  werden  zunächst  die  Entzündungen  der  Haut  der  Lider  bei  allge- 
meinen Dermatitiden,  contagiösen  oder  nicht  contagiösen  Ursprunges,  und  dann 
die  auf  die  Haut  der  Lider  allein  localisirten  oder  vorzugsweise  an  denselben  zu 
Tage  tretenden  krankhaften  Processe  einer  Betrachtung  unterzogen  werden. 

§  21.  Bei  den  contagiösen  Entzündungen  der  Haut  kommen  die 
denselben  eigentümlichen  Exantheme  ebenfalls  auf  der  Haut  der  Lider  vor :  bei 
Masern  die  getrennt  stehenden  Flecken  oder  Knötchen,  bei  Scharlach  die 
für  denselben  charakteristische  rothe  Hautfärbung  und  bei  Blattern  die  Bläs- 
chen und  Pustelefflorescenzen.  Es  kommt  hauptsächlich  darauf  an ,  in  welcher 
Ausbreitung  und  in  welchem  Grade  die  Exantheme  die  Gesichtshaut  befallen,  in- 
dem alsdann  entsprechend  eine  mehr  oder  minder  starke  Betheiligung  der  Haut  der 
Lider  erfolgt.  Fast  ausnahmslos  ist  selbst  bei  geringem  Befallensein  der  Haut  des 
Gesichtes  eine  Betheiligung  der  Lider  in  der  Form  einer  hyperämischen 
Schwellung  zu  beobachten ,  welche  besonders  das  obere  Lid  befallt  und  gegen 
Ende  des  Stadium  eruptionis  zu  verschwinden  pflegt.   (Siehe  §  3  dieses  Capitels.) 

§22.  Varicellen  und  Variola  treten,  abgesehen  davon,  dass  sie  über- 
haupt auf  der  Haut  des  ganzen  Lides  je  nach  dem  Grade  des  Befallenseins  des 
Gesichtes  und  nach  der  Intensität  des  Processes  verschieden ,  bald  als  solitäre 
Efflorescenzen  und  Pusteln ,  bald  in  confluirender  Form  beobachtet  werden, 
hauptsächlich  an  den  Lidrändern  und  zwar  an  der  äussern  Kante  derselben,  dem 
sog.  Ciliarrande  (siehe  Fig.  2)  auf,  meistens  in  grösserer  Anzahl  an  dem  oberen 
als  an  dem  unteren  Lide,  und  sind  nicht  selten  reihenweise  angeordnet;  sie 
gehen  alle  diejenigen  Veränderungen  ein ,  welche  je  nach  der  Schwere  des  Pro- 
cesses den  Eruptionen  auf  den  Hautdecken  zukommen.  Die  Commissuren  sind 
häufig  der  bevorzugte  Sitz  dicht  bei  einander  stehender  Efflorescenzen.  Nach 
den  Ergebnissen  der  mikroscopischen  Untersuchung  findet  sich  der  Sitz  der  Efflo- 
rescenzen fast  ausschliesslich  an  den  Haarbälgen  der  Cilien  sowohl  als  der  Haare 
auf  der  Aussenfläche  der  Lider.  Im  Beginn  des  Processes  zeigt  sich  an  diesen 
Stellen  ein  verhältnissmässig  sehr  weit  in  die  Tiefe  reichendes  Fach- und  Maschen- 
werk etwas  unregelmässig  durcheinander  gewirrt  (siehe  Fig.  2) ,  welches  aus 
Zügen  von  anscheinend  faseriger  Structur  besteht ,  die  aber  nichts  anderes  sind 
als  abgeplattete  Epidermiszellen  ;  abwechselnd  mit  diesen  Zügen  sind  Epidermis- 
zellen  vorhanden,  welche  ein  etwas  gequollenes  Aussehen  darbieten.    Der  ganze 
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Haarbalg  erschein!  sehr  verbreitert,  die  Wurzelscheiden  nicht  mehr  erkennbar, 
die  Gilie  wie  zusammengepresst  siebe  Fig.  2'/  .  Zwischen  der  äusseren  Haar- 
balgscheide and  der  Lage  der  Bpidermiszellen  .  sowie  zwischen  der  äussern  und 
innen)  Haarbalgscheide,  in  dem  lockeren  Bindegewebe  ringsherum  zahlreiche 
Eiterktfrpencben.  Die  Gefässe  sind  ungemein  ausgedehnt  siehe  Fi.n.  2c),  und  an 
einzelnen  Stellen  sind  rothe  Blutkörperchen  ausgetreten  siehe  Fig.  2f/  .  Zu  er- 
mahnen ist  die  sehr  starke  Ansammlung  von  Eiterkörperchen  um  die  Sehweiss- 
drüsen.  der  Tarsus  daeeeen  erscheint  nur  sehr  wenin  betheiliejt. 


Fig.  2. 


Variola   des   oberen   Lides.     Sagittalachnitt.     Sitz    der   Efflorescenz   in    dem  Haarbalg   einer  Cilie.     a  Cilie. 
6  Eiterkörperchen.     c  Ausgedehnte  Gefässe  ;    in  dem  lockeren  Bindegewebe  überall  Eiterkörperchen  ,    deren 
Zahl  in   der  Nahe    der  Gefässe    am   meisten    vermehrt   erscheint,     d  Anhäufungen    von  rothen  Blutkörper- 
chen.    Hämatoxylinfärbung.     Canadabalsampräparat.     Vergr.  Hartnack  VII.  Ocular  3. 

Im  weiteren  Verlaufe  werden  bei  Eruptionen  an  der  äusseren  Kante  des 
Lidrandes  der  intermarginale  Theil  und  die  innere  Kante  des  Lidrandes  erst 
seeundär  in  den  Process  hineingezogen,  und  zwar  durch  die  Weiterverbreitung 
des  geschwürigen  Processes  nach  dieser  Richtung  hin;  diphtheritische  Einla- 
gerungen begünstigen  alsdann  den  Zerfall  des  Gewebes. 

Zu  gleicher  Zeit  besteht  ein  mehr  oder  minder  hochgradiges  Oedem  mit 
einer  intensiven  Hyperämie  der  Lidschleimhaut  und  vermehrter  Secretion  der- 
selben, letztere  kann  durch  das  Auftreten  von  Variolapusteln  auf  der  Conjunctiva 
gesteigert  werden. 

Hebra  56  hat  Blatternefüorescenzen  sowohl  an  den  durch  Cilien  als  auch 
durch  die  Ausführun^sgange  der  Meibom'schen  Drüsen  markirten  Stellen  be- 
obachtet.   Hirschbeeg's   57    Ansicht,    dass  bei  Variola  auf  dem  intermarginalen 
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Lidtheil  nur  umschriebene  rundliche  diphtherische  Herde,  keine  Variolapusteln 
vorkommen,  ist  als  eine  unrichtige  zu  bezeichnen. 

Nach  Ablauf  des  allgemeinen  Blatternprocesses  treten  die  demselben  cha- 
rakteristischen Narbenbildungen  auch  an  der  Haut  der  Lider  auf;  gewöhnlich 
sind  bedeutende  Veränderungen  an  den  Lidrändern  zu  erwarten.  Zunächst  fallen 
die  Cilien  nahezu  vollständig  aus,  gerade  wie  die  Haare  des  Kopfes.  Die  Lidrän- 
der erscheinen  mehr  oder  minder  stark  vernarbt.  In  Folge  davon  ändert  sich 
namentlich  die  Configuration  des  Lidrandes.  Aeussere  und  innere  Kante  des- 
selben sind  verwischt,  der  intermarginale  Theil  durchaus  nicht  mehr  ausgeprägt, 
nicht  selten  sind  mehr  oder  minder  stark  ausgesprochene  Einkerbungen  des  Lid- 
randes an  verschiedenen  Stellen  vorhanden.  Die  Ausfuhrungsgänge  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  sind  kaum  sichtbar  und  erscheinen  verödet  oder  kennzeich- 
nen sich  nur  dadurch,  dass  sich  eine  starke  Retention  des  Inhaltes  mit 
kalkiger  Metamorphose  an  einzelnen  Stellen  ausgebildet  hat.  Die  Conjunctiva 
palpebrarum  ist  stark  hyperämisch  oder  mehr  oder  minder  geschwellt.  Nach 
einiger  Zeit  kommen  wieder  jungen  Wollhärchen  ähnliche  Cilien  zum  Vorschein; 
in  hochgradigen  Fällen  des  Blatternprocesses  bleibt  die  Zahl  der  Cilien  immer 
eine  bedeutend  geringere  als  im  normalen  Zustande,  sie  erreichen  nie  die  frühere 
Grösse ,  sondern  bleiben  verkümmert  und  ihre  Wachsthumsrichtung  ist  in  der 
Weise  geändert,  dass  sie  nun  nach  Innen  gekehrt  sind  und  in  Folge  davon  die 
Erscheinungen  der  Trichiasis  sich  geltend  machen.  Die  mikroscopischen  Ver- 
änderungen der  Cilien  in  solchen  Fällen  siehe  §  59.  Die  Folgen  der  Trichiasis 
werden  nicht  selten  durch  Narbenbildung  in  der  Haut  des  Gesichtes  in  der  Nähe 
des  untern  Lides,  hervorgerufen  durch  einen  hochgradigen  Blatternprocess, 
compensirt.  Die  Zugwirkung  ist  häufig  eine  so  bedeutende ,  dass  sie  zu  einem 
partiellen  Ectropium,  selten  zu  vollständigem,  führt. 

Wenn  im  Stadium  exsiccationis  mit  dem  Verschwinden  des  Oedems  der  Lider 
Krusten  an  den  befallenen  Stellen  der  Lider  gebildet  werden,  so  tritt  in  manchen 
Fällen  nach  Abstossung  der  Krusten,  wohl  unzweifelhaft  durch  das  überfliessende 
Conjunctivalsecret  verursacht,  ein  gesteigerter  Proliferationsprocess  ein ;  es  finden 
sich  alsdann  an  den  Stellen ,  wo  die  Pusteln  gesessen  haben ,  kleine  papilläre 
Wucherungen ,  die  gewöhnlich  in  der  Mitte  am  meisten  erhaben  bis  nahe  zu  den 
Rändern  der  vernarbten  Pusteln  heranreichen.  Diese  Wucherungen  von  stark 
röthl icher  Farbe  gleichen  vollkommen  sog.  spitzen  Condylomen. 

Abscessbildung  im  Verlaufe  der  Variola  kommt,  wie  an  andern  Stellen  des 
Körpers,  auch  an  den  Lidern  vor. 

Hinsichtlich  der  localen Therapie  empfiehlt  es  sich  am  meisten  nachHEBR.v's 
Vorschrift  eine  mit  Ungt.  diachyl.  bestrichene  Flanellmaske  aufzulegen  und  für 
eine  genaue  Anpassung  derselben  an  die  Lidränder  zu  sorgen.  Besser  thut  man 
daran,  die  äussere  Fläche  der  Lider  und  die  Lidränder  besonders  durch  Auflegen 
von  mit  gleicher  Salbe  bestrichenen  grob  leinenen  oder  Flanellstückchen  zu  be- 
rücksichtigen. Es  ist  diese  locale  Behandlung  im  Stad.  exsiccationis  weiter  fort- 
zusetzen, da  zu  dieser  Zeit  gewöhnlich  noch  eine  starke  Secretion  der  Conjuncliva 
vorhanden  ist.  Um  den  Einfluss  des  Conjunctivalsecretes  zu  verhindern,  kann 
man  dann  zu  gleicher  Zeit  zu  Amylumaufstreuungen  übergehen.  Die  papillären 
Wucherungen  werden  durch  Excision  mit  einer  der  Fläche  nach  gebogenen 
feinen  Scheere  und  nachheriger  Aetzung  mittels  Lapis  beseitigt.    Die  Behandlung 
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der  secundflr  durch  den  Vernarbungsprocess  eintretenden  Zustände  siehe  in  den 
betreffenden  Paragraphen. 

v;  23.  Von  den  nicht  contagiösen  Entzündungen  kommt  der  Pem- 
phigus als  bullöse,  Liehen  ruber  als  papulöse  Entzündung1]  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Lider  vor;  Acne  rosacea  verbreitet  sich  vom  Gesichte 
aus  in  Form  einzelner  Pusteln  auf  die  Lider. 

Als  squamöse  Entzündungen  erscheinen  Psoriasis  und  Pityriasis 
ruhen:  ersten1  sehr  selten  an  den  Lidern,  da  überhaupt  Psoriasis  selten 
sich  im  Gesichte  localisirt.  Die  Pityriasis  rubra  dagegen  befällt  gerade  so  wie 
die  Haut  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  ebenso  die  Haut  der  Lider.  Wie  bei 
dieser  Affection  die  Haare  an  den  behaarten  Körperstellen  ausfallen,  ebenso 
beobachtet  man  bei  längerer  Dauer  der  Affection  ein  vollkommenes  Fehlen  der 
Cilien.  Die  Haut  der  Lider  ist  geröthet,  mit  Schuppen  bedeckt;  die  Conjunctiva 
der  Lider  zugleich  stark  hvperämisch,  die  Seeretion  eher  vermindert.  Durch 
die  Spannung  der  Gesichtshaut  bedingt ,  entsteht  ein  geringer  Grad  von  Ectro- 
pium des  untern  Lides. 

§24.  Das  Pellagra  08  verbreitet  sich  von  den  Wangen  aus  auf  die  Lider 
als  ein  fleckiges,  flaches  Erythem  fort,  von  einer  unregelmässigen  Form  und  von 
einer  bald  hellen,  bald  dunkelrothen,  selbst  lividen  Färbung.  Häufiger  localisirt 
sich  dasselbe  im  Gesichte  bei  dem  weiblichen  Geschlechte. 

Das  Erythema  exsuduti cu tu  multiforme,  das  im  Gesichte  im  All- 
gemeinen seilen  auftritt,  befällt  oft  in  grosser  Ausdehnung  die  Lider.  2) 

Bei  Urticaria  treten  wie  auf  der  Haut  des  Gesichtes  so  auf  der  Haut  der 
Lider  Quaddeln  von  recht  verschiedener  Grösse  auf.  Fast  in  allen  Fällen  von 
Urticaria  im  Gesichte  sind  die  Lider,  besonders  das  obere,  ödematös,  ohne  dass 
gerade  Eruptionen  auf  der  Haut  derselben  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind.  Die 
Anschwellungen  verschwinden  gewohnlieh  rasch ,  und  kommen  ebenso  schnell 
wieder  zum  Vorschein.  Es  schien  mir  in  solchen  Fällen,  wo  die  Haut  der  Lider 
Sitz  der  Quaddeln  geworden  ist,  das  Oedem  stärker  zu  sein.  Gegen  das  starke 
Jucken  bei  Befallensein  der  Augenlider  von  Quaddeln  sind  Amylumaufstreuungen 
anzuwenden. 

§  25.  Von  furunculösen  Entzündungen  wäre  das  Vorkommen  der  Beule 
von  Aleppo  bouton  dPAlep  zu  erwähnen.  Die  Ansichten  über  das  Wesen 
dieses  Processes  sind  übrigens  noch  getheill ,  indem  derselbe  theils  als  eine 
lurunculöse  Hautentzündung  angesehen,  theils  als  Lupus  oder  Tuberkel  bezeich- 
net wird  •')!)  .  Es  sind  vorzugsweise  die  Eingebornen.  bei  denen  das  Gesicht  Sitz 
der  Afl'ection  wird  und  zwar  die  Wange  in  der  Gegend  der  Mund-  oder  Augen- 
winkel.  der  eine  oder  andere  Nasenflügel,  seltener  das  obere  Augenlid  oder  die 
Stirne,  niemals  der  behaarte  Kopftheil.  Willemin  60  behauptet,  dass  die  Lider 
am  häufigsten  und  frühesten  befallen  werden;    er  sah  die  Affection  schon  bei 


I     Vgl»  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.    3.  Lieferung.  Tafel  II. 
i    Ebda.   6.  Liefcruni:.  Tafel  I. 
Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  i'.j 
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einem  2jährigen  Kinde  zuerst  an  dem  linken  untern  Lid  und  bei  einem  17jäh- 
rigen  Individuum,  das  seit  1 1/2  Jahren  in  Aleppo  sich  aufhielt,  zuerst  am  rechten 
obern  Lid  auftreten. 

§  26.  Von  den  selbstständigen  Entzündungen  der  Haut  der  Lider 
sind  zunächst  die  f ur unk u lösen  und  phlegmonösen  zu  erörtern. 

Der  Furunkel  kommt  am  häufigsten  an  den  Lidrändern  vor,  geht  hier 
von  einem  Haarbalg  oder  einer  Talgdrüse  an  dem  Lidrande  aus  (Follicular- 
furunkel  .  (Hordeolum.) 

Die  erste  Erscheinung,  durch  welche  er  sein  Auftreten  signalisirt,  ist 
stechender,  oft  periodischer  Schmerz  und  mehr  oder  minder  bald  sich 
anschliessend  Schwellung  des  Lidrandes  oder  selbst  des  ganzen  Lides.  Immer 
zeigt  die  nächste  Umgebung  des  Sitzes  eines  solchen  Furunkels  den  stärksten 
Grad  der  Schwellung.  Palpirt  man  in  diesem  Stadium  das  Lid,  so  kann  man  den 
Ort  des  entstehenden  Furunkels  dadurch  bestimmen,  dass  man  sich  ausser  durch 
die  stärkere  Anschwellung  von  dem  vermehrten  Schmerzgefühle  an  dieser  Stelle 
leiten  lässt.  Nach  ein-  bis  zweimal  24  Stunden  grenzt  sich  die  Anschwellung  ab. 
zu  gleicher  Zeit  tritt  an  dieser  bestimmten  Stelle  eine  starke  Röthung  zu  Tage. 
Die  Gefässe  der  Gonjunctiva  der  Lider  sind  stark  hyperämisch,  hauptsächlich  der- 
jenige Abschnitt,  in  welchem  sich  der  Furunkel  entwickelt.  Auch  die  Gonjunc- 
tiva bidbi  ist  partiell  betheiligt,  indem  sie  hier  von  stärker  gefüllten  Gefässen 
durchzogen  und  chemotisch  geschwellt  erscheint,  Bald  weist  der  Lidrand  einen 
etwas  hervorspringenden  Punct  an  Stelle  der  grössten  Anschwellung  und  Röthe 
auf,  welcher  an  seiner  Spitze  eine  gelblich-eitrige  Färbung  zeigt.  Entfernt  man 
die  Epidermisdecke  an  dieser  Stelle,  so  tritt  ein  kleiner  eitriger  Tropfen  aus  und 
bei  einigem  Drucke  ein  gelblicher  Pfropf.  Mikroscopisch  besteht  derselbe  aus 
Eiterkörperchen ,  welche  in  Zerfall  begriffen  sind ,  massenhaftem  Detritus  und 
einem  faserigen,  geronnenen,  fibrinähnlichen  Gewebe.  Kurze  Zeit  nachher  hören 
die  Beschwerden,  die  spannenden  Schmerzen  auf,  die  Schwellung  und  die  Härte 
an  der  Stelle  des  Sitzes  des  Furunkels  nimmt  ab,  während  die  Röthe  noch  für 
längere  Zeit  bestehen  bleibt. 

Als  ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  M  o  m  e  n  t  e  sind  hauptsächlich  solche  mechanischer  Natur 
hervorzuheben.  So  kannte  ich  einen  Mediciner,  der  die  Gewohnheit  hatte,  beim 
Mikroscopiren  das  untere  rechte  Lid  auf  die  Kante  des  Oculars  zu  drücken,  und 
häufig  von  Furunkeln  gerade  an  diesem  Lide  befallen  wurde.  Als  weitere  Eut- 
stehungsmomente  sind  der  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirten,  besonders  mit 
Staubtheilen  erfüllten  Räumlichkeiten  ,  das  Verweilen  in  dunstigen  Badezimmern 
anzuführen.  Auch  längere  Zeit  fortgesetzte  Verbände  der  Augen,  etwas  ener- 
gische Anwendung  der  Augendouche  haben  nicht  selten  Furunkel  im  Gefolge; 
ferner  treten  solche  im  Verlauf  von  entzündlichen  Affectionen  der  Lidränder,  der 
Conjunctiva  auf.  In  anderen  Fällen  sind  durchaus  keine  näheren  Ursachen  auf- 
zufinden. 

Selten  tritt  der  Furunkel  an  der  Haut  der  äusseren  Fläche  der  Lider  auf:  die 
localen  Erscheinungen  sind  heftiger  und  entsprechend  macht  sich  eine  tiefer  grei- 
fende Nekrose  als  bei  dem  Furunkel  am  Lidrande  geltend  Zellgewebsfu- 
runkel).  In  einem  Falle,  den  ich  als  früherer  Assistent  an  der  Hörn  ersehen 
Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ,  bildeten  sich  unter  heftigen  Allgemein- 
erscheinungen, Delirien,  Fieberbewegungen  Furunkel  an  den  4  Lidern,  und  zwar 
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ungefähr  in  der  Mitte  derselben,  aus.  Das  Zellgewebe  wurde  bis  zu  einer  solchen 
Tiefe  abgestossen,  dass  die  Muskelbünde]  des  Orbicularis  zu  Tage  traten. 

Nach  der  Heilung  war  in  dem  beobachteten  Falle  eine  röthliche,  etwas  ein- 
gesogene Narbe  zu  constatiren,  welche  aber  durchaus  keine  Stellungsanomalie 
zur  Folge  hatte. 

Die  Behandlung  der  Furunkeln  weicht  von  der  sonst  an  andern  Körper- 
stellen gebräuchlichen  nicht  ab  und  bedarf  daher  keiner  besonderen  Auseinan- 
dersetzung. 

§  2~ .  Der  Anthrax  (Garbunkel)  dcv  Lider  ist  wegen  den  damit  verknüpf- 
ten schweren  Allgemeinerscheinungen  eine  weit  gefährlichere  Affection.  Nach 
einer  von  Thielmann  (61  herrührenden  Zusammenstellung  sass  in  352  Fällen  der 
Anthrax  öTmal  im  Nacken,  je  einmal  auf  dem  rechten  Os  brechmatis  und  der 
Glabella,  3mal  in  der  Augenbrauengegend,  2mal  auf  dem  oberen  Lide,  7mal  auf 
den  Wangen,  einmal  auf  der  Nase,  3mal  auf  der  Oberlippe,  5mal  auf  Kinn 
und  Unterlippe,  imal  hinter  den  Ohren.  6mal  in  der  Gegend  der  Parotis,  15mal 
an  verschiedenen  Stellen  der  Brust,  3mal  im  Epigastrium,  19mal  an  verschiede- 
nen andern  Stellen  des  Unterleibes.  lOmal  in  der  Inguinalgegend  ,  23mal  auf 
den  obern .  2 9 mal  auf  den  untern  Extremitäten,  3omal  auf  den  Nates  und  Os 
sacrum  und  1  19 mal  auf  verschiedenen  Stellen. 

Carron  ni  Villards  62)  will  6  Fälle  von  Anthrax  gesehen  haben,  die  durch 
Fliegensliche  entstanden  seien ,  unter  anderm  bei  einem  Gerber ,  der  an  dem 
Leder  eines  am  Milzbrände  verendeten  Ochsen  arbeitete ;  ferner  bei  dem  Mäd- 
chen eines  Pächters ,  welcher  in  einem  Hofe  Schaafe ,  die  an  Milzbrand  litten, 
hatte  schlachten  lassen.  Ebenso  sind  Fälle  von  Sichel  (63)  .  Lisfranc  (64)  und 
Grosz  (64)  bekannt  geworden. 

Wenn  auch  der  Ausgang  quoad  vitam  ein  günstiger  sein  kann ,  so  entsteht 
jedenfalls  ein  sehr  bedeutender  Verlust  der  Haut,  der  eine  gleichmässige  Ver- 
kürzung der  Lidhaut  und  Ectropium  nach  sich  führt.  Die  prophylactische  Be- 
handlung siehe  §  29.  Bei  abgelaufenen  Fällen  mit  hochgradiger  Stellungsver- 
änderung wird  die  Ausführung  einer  Blepharoplastik  erfordert  werden. 

§  28.  Die  phlegmonöse  Entzündung  ; Pseudoerysipels ;  tritt  an  den 
Lidern  spontan  auf  und  in  milder  Form  hauptsächlich  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  fast  ausschliesslich  am  oberen  Lide.  Dasselbe  erscheint  ge- 
schwellt, die  Haut  geröthet,  die  Berührung  ist  schmerzhaft  und  nach  einigen 
Tagen  ist  durch  Palpation  eine  fluctuirende  Stelle  nachzuweisen,  welche  sich 
häufig  spontan  öffnet.  Vorzuziehen  ist  es  aber  durch  frühzeitige  Incision  dem 
Eiter  Ausweg  zu  verschaffen. 

Manchmal  schliesst  sich  an  einen  Furunkel  der  Stirngegend  oder  der  Augen- 
braue eine  phlegmonöse  Entzündung  der  Lider  mit  eitriger  Schwellung  an  ;  der 
Process  selbst  trägt  einen  mehr  subacuten  Charakter  (Droste)  (65). 

In  andern  Fällen  nimmt  die  Affection  einen  raschen  und  bösartigen  Verlauf. 
Scbmerzhaftigkeit,  Geschwulst  und  Böthung  der  Haut  treten  mit  starker  Intensi- 
tät auf  und  leiten  den  Beginn  der  Erkrankung  ein.  häufig  vergesellschaftet  mit 
einem  Schüttelfrost.  Im  weiteren  Verlaufe,  der  von  heftigem  Fieber  begleitet  sein 
kann,  nimmt  Schwellung  und  Spannung  bedt  >end  zu,  bis  an  einer  circum- 
scripfen  Stelle  eine  stärkere  Böthung  und  Fluctuation  bemerkbar  wird,  worauf 
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dann  ebenfalls  ein  spontaner  Durchbrach  des  Eiters  eintreten  kann.  Wohl  in 
den  meisten  Fällen  wird  aber  die  Haut  und  das  subcutane  Zellgewebe  des  be- 
troffenen Lides  theilweis  oder  selbst  in  toto  brandig  abgestossen ,  nachdem  sich 
vorher  mehrere  kleinere  und  grössere  Blasen  oder  nur  eine  einzige  solche  er- 
hoben haben  und  die  Färbung  eine  schwärzliche  geworden  ist  Ocdcme 
malin  uu  charbonneux  der  Franzosen  .  Die  Haut  des  Lides  ist  in  einen 
trockenen,  schwärzlich-bräunlichen  Schorf  umgewandelt,  sehr  bald  bildet  sich 
um  denselben  eine  lebhaft  roth  gefärbte  Umgrenzungslinie,  und  die  Stelle  ist  mit 
sich  abstossenden  Gewebsfetzen  bedeckt  *)  ,  zwischen  welchen  Granulationen 
Sichtbarwerden.  Hat  auf  diese  Weise  der  Process  seinen  Abschluss  gefunden,  so 
kann  es  andererseits  vorkommen,  dass  derselbe  weiterschreitet,  die  Lider  des  ande- 
ren Auges  ödematös  werden  und  der  phlegmonöse  Process  dann  sich  auf  Gesicht, 
Hals  und  Kopf  ausbreitet  und  zum  Exitus  letalis  führt  (Mauvezln  (66)  und  De- 
broi  (67)).  Auch  die  Cornea  kann  nekrotisch  abgestossen  werden  (Himly)  (68), 
Droste)  (65). 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  ein  Lid,  das  obere  oder  das  untere  befallen, 
manchmal  beide  zu  gleicher  Zeit ,  häufiger  wird  erst  secundär  das  entsprechende 
derselben  Seite  mit  in  die  Erkrankung  hereingezogen;  selten,  dass  zuerst  ein  Lid 
der  einen  und  dann  das  entsprechende  der  andern  Seite  ergriffen  wird ,  wie  in 
einem  von  Schiess-Gemuseus  (69)  mitgetheilten  Falle ,  wo  zuerst  das  linke  obere 
und  nach  2  Tagen  das  rechte  obere  Augenlid  afficirt  wurde. 

Was  das  Alter  anlangt,  so  scheinen  nach  der  vorliegenden  Literatur  die 
Jahre  zwischen  30  und  40  für  die  schweren  Erkrankungen  hauptsächlich  dispo- 
nirt  zu  sein. 

§  29.  Die  Ursachen  sind  häufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruiren.  Erkäl- 
tungen werden  als  solche  angeschuldigt ,  in  vielen  Fällen  hat  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  eine  Infection  mit  ihierischen  Giften  stattgefunden.  In  der 
Literatur  finden  sich  einige  prägnante  Beispiele  verzeichnet,  welche  für  eine 
solche  Entstehungsweise  sprechen.  Es  sind  Individuen,  die  mit  Abfällen  von 
Thieren  zu  thun  haben ,  Hirten,  Pferdeknechte,  bei  welchen  eine  phlegmonöse 
Affection  zur  Beobachtung  kam  (68; .  Nach  Mauvezin's  ;66  Miltheilungen  hatte  eine 
Müllerin  ein  mit  Milzbrand  behaftetes  Schaaf  berührt,  nach  Biete  (70)  hatte  der 
Erkrankte  als  Hirte  an  der  Abhäutung  eines  an  Milzbrand  zu  Grunde  gegangenen 
Schaafes  geholfen.  In  diesen  Fällen  war  schon  am  darauf  folgenden  Tage  Böthung 
und  Schwellung  aufgetreten.  Auch  das  Botzgifl  scheint  eine  ähnliche  Wirkung 
hervorbringen  zu  können  (Krajewski)    7  1. 

Ein  Kind  wurde  plötzlich  von  einer  Affection  der  Lider  befallen,  nachdem  es  mit 
Stroh  ,  das  rotzkranken  Pferden  gedient  hatte ,  in  Berührung  gekommen  war.  Die  Lider 
waren  stark  geschwollen,  hart,  auf  dem  rechten  unteren  Lide  zeigte  sich  Ulceratiön,  auf 
dem  linken  oberen  ein  harter  Knoten,  der  mit  den  Meibom'schen  Drüsen  in  Zusammen- 
bang stand.  In  einigen  Tagen  erfolgte  die  Abslossung  der  brandigen  Fetzen.  Die  Affection 
war  mit  Delirien  und  Fieberbewegung  verbunden  und  im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sich 
eine  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  und  der  Parotis. 


f     Vgl.  Tu.   Ruete ,    Bildliche  Darstellung   der  Krankheiten    des   menschlichen  Auges. 
9.   Lieferung.   Leipzig   1860.  Tafel  XXXiY.   Fig.   4. 
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Ich  möchte  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  maohen,  welcher  mir  bei  der 
Zusammenstellung  der  Literatur  aufgefallen  ist.  Rechnet  man  die  von  Schiess-Gemuseus  69 
und  Kjuwjbski  69  veröffentlichten  Fälle,  \m>  die  Lider  heider  Seiten  befallen  waren.  ;d>. 
so  N\.ir  mit  Ausnahme  des  Falle-  von  Debroi  <'>t  die  Aüeclion  rechtsseitig.  Der  häufigere 
and  bevorzugtere  Gehrauch  der  rechten  Hand  erklärt  dieses  fast  ausschliessliche  Befallen- 
sein der  rechten  Seite,  wenn  man  als  die  Ursache  des  Entstehens  der  Affeclion  eine  Ueber- 
tragung  von  thierischen  Giften  annimmt. 

Die  Prognose  ist  nach  der  Ausdehnung  des  Processes  am  Lide,  je  nach  der 
Intensität  der  Fiebererscheinungen,  eine  verschiedene.  Es  wird  zunächst  die 
Prognose  quoäd  vitam  zu  berücksichtigen  sein.  Für  die  Stellung  des  Lides  ist  sie 
al>  intaiist  zu  bezeichnen,  sobald  grössere  Partien  der  Haut  brandig  iosgestossen 
werden;  ebenso  tut-  die  Erhaltung  des  Bulbus,  wenn  die  Cornea  In  grösserem 
Umfange  ergriffen  ist. 

Die  Behandlung  differirt  nicht  von  derjenigen,  welche  hei  phlegmonösen 
Processen  an  andern  kürperstellei)  gebräuchlich  ist.  hu  Anfange  sind  Eisum- 
schläge, Bettlage,  Incisionen.  indicirt  und  die  Höhe  des  Fiebers  zu  berücksich- 
tigen. Nimmt  Schwellung  und  Röt Innig  zu,  so  wende  man  alsbald  Gataplasmen 
an  und  ineidirt,  sobald  man  eine  Quctuirende  Stelle  auffinden  kann.  Nekro- 
tische Gewebsfetzen  trägt  man  ab  und  verbindet  die  Wundfläche  mit  desinli- 
cirenden  Verbandmitteln.  Nach  Abstossung  der  gangränösen  Fetzen  und  Abfall 
des  Fiebers  ist  auf  tue  Ausführung  von  therapeutischen  Massregeln,  welche  gegen 
die  Entwicklung  eines  Xarbenectropiums  gerichtet  sind,  ein  besonderes  Gewicht 
zu  legen  :  es  sind  alsdann  künstlicher  Verschluss  der  Lider  durch  Vernahm^ 
siehe  §  118  und  Reverdin"sche  Transplantation  indicirt.  Ist  der  Process  abge- 
laufen, die  durch  die  Vernarbung  hervorgerufene  Stellungsveränderung  der  Lider 
eine  sehr  hochgradige,  so  bedarf  sie  zur  Correction  einer  Blepharoplastik. 

§30.    Von  den  ery thema tosen  Entzündungen  tritt  das  Erysipel 
Haut  rose    als  eine  selbstständige  Affection  der  Lider  selten  auf,  häufiger  fort- 
gepflanzt von   benachbarten  Gesichtstheilen.    In   ersterer   Beziehung   scheint   es 
nach  den  bekannt  gewordenen  Fällen  einen   relativ  sehr  bösartigen  Verlauf  zu 
nehmen    Biermann     ~ i  . 

Ob  die  Lider  seeundär  oder  primär  befallen  werden,  das  klinische  Bild  des 
Erysipels  der  Lider  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem  an  andern  Hautstellen 
des  Körpers,  ebenso  gelten  hier  die  nämlichen  Entstehungsursachen.  Dem  Auf- 
treten des  Erysipels  gehen  heftige  reissende  Schmerzen  voraus,  die  von  dem 
Kranken  in  das  betreffende  Auge  verlegt  werden,  verbunden  mit  solchen  in  der 
Stirn  und  Schläfe,  mit  subjeetivem  Hitzegefühl  und  Fieberbewegung.  Die  Lider 
schwellen  dann  rasch  sehr  stark  an  und  können  in  Folge  davon  nicht  mehr  ge- 
öffnet werden.  Die  Haut  ist  gerölhet,  glänzend,  fühlt  sich  heiss  an,  es  erheben 
sich  bald  mit  gelblich-durchsichtiger,  bald  mit  eitriger  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen. 
welche  eintrocknen ;  an  die  Blaseneruption  kann  sich  eine  Eiterung  im  Unter- 
haulzellgewebe  ansebüessen  und  ein  Abscess  zum  üurchbruch  kommen:  in  den 
schlimmsten  Fällen  entwickelt  sich  eine  Gangrän  der  Haut  selbst.  Die  Haut  der 
Lider  erseheint  dann  in  einen  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Fläche  ausgedehn- 
ten Brandschorf  verwandelt,  der  von  einer  mehr  oder  minder  scharfen  .  tief  roth 
gefärbten  Demarcationslinie  umgeben  ist.  Nach  der  Abstossuug  können  auf  diese 
Weise  die  Muskelfasern  des  Orbicularis  blossgelegt  und  eine  starke  Narbenbil- 
dung eingeleitet  werden. 
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Die  Dauer  des  Processes  ist  eine  verschiedene,  im  Durchschnitt  10—1  i  Tage  ; 
haben  keine  Zerstörungen  der  Haut  stattgefunden ,  so  geht  im  weiteren  Verlauf 
die  Schwellung  zurück,  die  Cilien  fallen  aus,  die  Haut,  wenn  auch  etwas  ge- 
röthet,  ist  mit  starken  Schuppen  bedeckt.  Nicht  selten  bleibt  eine  chronische 
Verdickung  und  Schwellung  des  oberen  Lides  zurück,  welche  das  Bild  einer  un- 
vollkommenen Ptosis  darbietet. 

Die  das  Erysipel  der  Lider  immer  begleitenden  Erscheinungen  sind  die 
einer  starken  Hyperämie  und  Schwellung  der  Conjunctiva  der  Lider  oder  eine 
sehr  bedeutende  seröse  Infiltration  der  Conjunctiva  des  Bulbus.  Bei  einer  ein- 
tretenden Gangrän  des  Lides  beobachtete  man  (67),  dass  die  Conjunctiva  der 
Lider  und  des  Bulbus  schmutzig  weiss,  trocken  und  nahezu  unempfindlich  er- 
schien ;  auch  die  Cornea  war  diffus  trübe,  matt  und  unempfindlich. 

Als  weitere  Complicationen  treten  ferner  entzündliche  Schwellung  des 
Orbitalzellgewebes  auf,  sowie  pathologische  Processe,  welche  sich  in  den  Scheiden 
des  Opticus  abspielen  und  zu  Neuritis  führen ;  es  kann  sich  sogar  die  Entzündung 
längs  des  Sehnerven  nach  den  Meningen  fortpflanzen.  Beim  Uebergreifen  des 
Processes  auf  die  Orbita  tritt  Exophthalmie  auf;  bei  neuritischeu  Affectionen 
machen  sich  Sehstörungen  geltend  und  die  charakteristischen  Erscheinungen  für 
Meningitis  bei  einer  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Meningen.  Bei  einer 
Entzündung  des  Orbitalzellgewebes  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Exoph- 
thalmie ist  der  Umstand  einer  besonderen  Würdigung  zu  unterziehen  ,  dass  hier 
die  mangelnde  Lidbedeckung  zu  einer  sich  sehr  rasch  ausbildenden  Vereiterung 
der  Cornea  führen  kann.  Letztere,  nachdem  zuerst  ein  Epithel  Verlust  aufgetreten 
ist,  infiltrirt  sich  an  der  betreffenden  Stelle  eitrig,  und  gewöhnlich  nach  24 — 36 
Stunden  sind  die  Erscheinungen  einer  diffusen  eitrigen  Keratitis  vorhanden. 

§31.  Die  mikroscopischeUnter suchung  ergiebt  in  verhältnissmassig 
noch  kurz  dauernden  Fällen  schon  eine  sehr  bedeutende  Exsudation  und  eine  die 
Gebilde  der  Lider  durchsetzende  Infiltration  mit  Eiterkörperchen  (siehe  Fig.  3). 
Es  sind  dieselben  hauptsächlich  im  subcutanen  Zellgewebe  verbreitet,  an  man- 
chen Stellen  ungemein  dicht  gelagert  und  so  gruppirt ,  dass  sie  in  solcher  Weise 
Abscesse  von  rundlicher  Form  und  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  darstellen 
siehe  Fig.  3  a) .  Ferner  finden  sich  zahlreiche  Eiterkörperchen  in  dem  Sarkolemm 
der  Muskeln,  im  Fettgewebe  (siehe  Fig.  3  6)  ;  im  Tarsus  sind  sie  verhältnissmässig 
nur  spärlich  vertreten,  dagegen  bedeutend  stärker  wieder  in  den  den  Tarsus 
nach  oben  abgrenzenden  lockeren  Bindegewebslagen.  In  ungemein  intensiver 
Weise  sind  die  Tarsaldrüsen  betroffen  (siehe  Fig.  3  c)  ;  um  die  Haarbälge,  Schweiss- 
und  Talgdrüsen  sind  sie  ebenfalls  in  reicher ,  wenn  auch  nicht  überall  in  gleich- 
massiger  Weise,  angehäuft ;  das  Gewebe  der  Conjunctiva  erweist  sich  auch  stark 
infiltrirt.  Die  Haarwurzeln  der  epilirten  oder  herausgefallenen  Cilien  erscheinen 
gequollen  und  sind  mit  Eiterkörperchen  durchsetzt,  welche  sich  auch  in  den 
Haarwurzelscheiden  finden . 

Die  Prognose  wird  sich  nach  der  Intensität  des  Processes  verschieden  ge- 
stalten; in  vielen  Fällen  ist  ein  Zurückbleiben  einer  leichten  Verdickung  des 
oberen  Lides  zu  erwarten ,  welche  pathologisch-anatomisch  sich  durch  eine  zu- 
rückbleibende Anhäufung  von  Eiterkörperchen  erklärt.   Gangränöse  Zerstörungen 
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können  eine  bedeutende  Vernarbung  mit  aachfolgendem  Ectropium,  mangelnder 
Bedeckana  des  Bulbus  herbeiführen. 


Fig.  3. 


A 


Erysipel  des  oberen  Lides ,    von  der  Schläfengegend  fortgepflanzt.     Sagittaler  Schnitt  durch  die  Mitte  des 
oberen  Lides.    .1  Vorderer  Theil.     B  Hinterer  Theil.    «  Abscess.     b  Mit  Eiterkörperchen  infiltrirtes  Fett- 
gewebe,   c  Tarsaldrüse  von  Eiterkörperchen  durchsetzt.    Carminfärbung.    C'anadabalsampräparat. 
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Hat  sieh  der  Process  auf  die  Orbita  oder  auf  den  Bulbus  erstreckt ,  dann  ist 
die  Prognose  von  der  Dauer  einer  solchen  AfYection  abhängig,  immerhin  wird  sie 
dann  von  vornherein  als  dubia,  in  den  meisten  Fällen  als  infaust  für  die  Erhal- 
tung der  Function  des  Bulbus  zu  stellen  sein. 

Die  Behandlung  hat  ihr  Augenmerk  zunächst  der  Höhe  des  Fiebers  zu- 
zuwenden und  den  allgemeinen  Kräftezustand  zu  berücksichtigen.  Die  locale 
Application  von  Eisunischlägen  ist  im  Anfange  indicirt;  sollte  sich  Neigung  zu 
Gangrän  einstellen ,  so  sind  diese  mit  warmen  Umsehlägen  zu  vertauschen.  Für 
genügende  Bedeckung  des  Bulbus  bei  dem  durch  Affection  des  Orbitalzellgewe- 
bes herbeigeführten  Exophthalmus  ist  es  um  so  schwieriger  zu  sorgen,  als  die 
stark  geschwellten  Lider  einen  entsprechenden  Verband  gewöhnlich  auf  längere 
Zeit  nicht  ertragen.  Man  muss  durch  sehr  frühzeitige  Incisionen  in  das  Orbital- 
zellgewebe einer  Eiteransammlung  Ausweg  zu  verschaffen  suchen.  Zurückblei- 
bende Ptosis  wird  durch  Excision  einer  Hautfalte  beseitigt  (siehe  §  125  .  Die  zu 
treffenden  Massregeln ,  um  eine  zu  starke  Narbencontraction  bei  dem  Heilungs- 
process  nach  Gangrän  zu  verhindern,  sind  §  29  besprochen  worden. 
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§  32.  Das  Eczem  äussert  sich  an  den  Lidern  in  der  Weise,  dass  bald  die 
ganze  Maul  des  Lides  mitEinschluss  des  Lidrandes,  bald  vorzugsweise  die  Haut  der 
äusseren  Fläche  des  Lides  oder  der  Lidrand  allein  davon  befallen  wird.  Im  ersten 
Falle  ist  es  häufig  nur  eine  Fortsetzung  der  eczematösen  Erkrankung  von  den  be- 
nachbarten Theilen  der  Gesichtshaut l)  ;  im  zweiten  Falle  wechseln  Eczeme  an  ver- 
schiedenen Körperlheilen  mit  solchen  der  Haut  der  Lider  ab  und  im  dritten  Falle 
sind  es  theils  locale ,  theils  allgemeine  Ursachen ,  welche  zu  einem  Befallen- 
werden der  Lider  geführt  haben.  An  den  Lidern  sind  ferner  die  dem  Eczem 
eigenthümlichen  verschiedenartigen  Efflorescenzformen  zu  beobachten ,  theils  als 
selbstständiger  Process ,  theils  wiederum  als  fortgepflanzt  von  den  benachbarten 
Theilen ;  ebenso  ist  das  Auftreten  bald  ein  acutes,  bald  ein  chronisches. 

Das  Eczema  vesiculosum  pflegt  Kinder  zu  befallen,  welche  an  den 
gleichen  oder  andern  Eruptionsformen  des  Eczems  im  Gesicht,  an  den  Ohren, 
am  Kopfe  oder  an  sonstigen  Körperlheilen  leiden;  gewöhnlich  sind  zugleich  locale 
Affectionen  des  Auges  vorhanden,  sog.  phlyctänuläre  Conjunctivitis  oder  Keratitis, 
welche  mit  einem  mehr  oder  weniger  intensiven  Grade  von  Blepharospasmus 
einhereehen.  Es  finden  sich  dann  diese  Bläschenefflorescenzen  in  unreeelmässi- 
ger  Weise  über  das  Gesicht  und  die  Lider  zerstreut;  die  Lider  sind  dabei  bald 
mehr,  bald  minder  geschwollen. 

Häufiger  beobachtet  man  die  Form  eines  Eczema  rubrum,  welches  vor- 
zugsweise an  den  Lidrändern  auftritt.  Wenn  letztere  als  hauptsächlicher  und 
primärer  Sitz  des  Eczems  erscheinen ,  so  ist  doch  gewöhnlich  die  zunächst  lie- 
gende Hautpartie  auf  eine  Strecke  von  einigen  Mm.  mit  betheiligt.  Die  Lidränder 
sind  geschwollen,  die  Haut  daselbst  erscheint  geröthet,  nässend  und  von  mehr  oder 
minder  dick  gelagerten,  gelblichen  Krusten  bedeckt,  welche  dieCilien  mit  einander 
verkleben  {Blepharitis  simpler,   ciliar is  oder  Ophthalmia  tarsi). 

Mit  dicken  gelblich  oder  bräunlich  gefärbten  Borken  ist  der  Lidrand  bei  der 
Form  des  Eczema  impetiginosum  bedeckt ,  welches  regelmässig  zugleich  grössere 
Flächen  des  Gesichtes  einnimmt. 

Bei  etwas  stürmisch  verlaufendem  Processe  treten  von  vornherein  Pusteln  auf: 
der  Inhalt  der  Bläschen  wird  rasch  eitrig  und  die  Pusteln  entwickeln  sich  gerade 
den  einzelnen  Implantationsstellen  der  Cilien  entsprechend ;  alsdann  handelt  es 
sich  um  ein  sog.  Eczema  pustulosum  oder  sycomatosum  (Blepharitis 
ulcerosa).  Diese  Pusteln  können  bald  den  ganzen  Lidrand,  bald  nur  die  einzel- 
nen Stellen  desselben  befallen.  Sie  stellen  bald  eine  grössere,  bald  eine  gerin- 
gere Erhebung  dar,  sind  im  Anfang  meist  scharf  begrenzt,  zeigen  einen  gelblich 
eitrigen  Inhalt  und  jede  derselben  ist  fast  genau  in  der  Mitte  von  einer  Cilie 
durchbohrt.  Gewöhnlich  bleiben  sie  nicht  sehr  lange  Zeit  bestehen ,  sondern 
platzen  und  können  dann  etwas  in  einander  confluiren,  besonders  wenn,  durch 
äussere  ungünstige  Umstände  begünstigt,  sich  kleine  diphtheritische  Plaques  an 
dieselben  anschliessen.  Der  Lidrand  erscheint  je  nach  der  Ausdehnung  der  Er- 
krankung von  dicken,  gelblich-bräunlichen  Borken  bedeckt,  in  welche  die  Cilien 
eingeschlossen  sind,  und  entfernt  man  sämmtliche  Krusten,  so  p rasen tirt  sich  der 
Lidrand  als  besetzt  mit  nahezu  kreisrunden  ,  sehr  leicht  blutenden  Substanzver- 
lusten,   in  deren  Mitte  sich  je  eine  Cilie  befindet,   wenn  sie  nicht  bereits  ausge- 


1)  Vgl.  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  4.  Lieferung.  Tafel  ll. 
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fallen  ist.  untermisch!  mit  noch  frischeren  mit  Biter  gefüllten  Pusteln;  zwischen 

den  ein/einen  Sul>sl;mz\  erlusten  erscheint  die  Haut  gerölhel  und  mehr  oder  min- 
der nässend. 

Ist  eine  Heilung  des  Eczema  eingeleitet,  so  schliesst  sich  an  die  acuten  For- 
nien  gewöhnlich  die  Form  eines  Eczema  squa/mosum  an.  Dieses  kann  auch  von 
vornherein  als  solches  auftreten  und  befallt  in  den  meisten  Fällen  die  Lidränder 
beider  Augen,  stärker  den  des  oberen.  Man  lindel  den  Lidrand  etwas  geschwellt 
und  geröthet ,  die  äussere  Kante  mit  sich  abschilfernden  F>pidernnsmassen  be- 
deckt :  die  letzteren  sind  in  ziemlicher  Dichtigkeit  angehäuft,  mehr  oder  minder 
lest  anhaltend  und  immer  am  stärksten  an  dvv  Wurzel  der  Cilien.  Entfernt  man 
letztere,  so  ist  an  einzelnen  Stellen  nur  eine  zarte  Epidermis  vorhanden,  an  an- 
deren fehlt  sie.  Bei  äusseren  Schädlichkeilen,  Reiben  der  Lider,  längerem  Aufent- 
halt in  schlecht  ventilirten  Räumen,  nimmt  die  Röthe  gewöhnlich  zu. 

Auch  an  den  Lidern  sind  eine  Reihe  von  Uebergängen  der  acuten  in  die 
chronischen  Formen  zu  beobachten. 

§  33.  In  allen  den  Fällen,  wo  der  Lidrand  von  Eczem  befallen  wird,  er- 
leiden die  Cilien  gewisse  Veränderungen.  Sie  fallen  ungemein  leicht  aus;  die 
Zahl  der  Cilien  wird  eine  geringere  und  bei  längerem  Bestände  leidet  auch  die 
Schönheit  derselben  Noth.  Sie  erscheinen  weniger  glänzend,  kürzer,  geringer 
pigmentirt,  von  etwas  unregelmässiger  Biegung  und  nicht  selten  förmlich  ge- 
kräuselt. Die  mikroscopische  Untersuchung  hat,  was  ich  zunächst  hervor- 
heben will,  beider  sehr  grossen  Anzahl  der  Cilien,  die  sich  bei  diesen  Erkrankungs- 
formen entwickelt  haben,  nie  das  Vorhandensein  von  pflanzlichen  oder  thierischen 
Pilzen  constatiren  können ,  ich  muss  mich  vielmehr  in  Bezug  auf  die  zu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Processe  theilweise  Saemiscii  ( 73 )  sowie  Schiess- 
Gemüseus  (74)  anschliessen. 

Bei  dem  acuten  Eczem,  wo  man  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  von  Cilien 
schon  dadurch  erhalten  kann ,  wenn  man  einfach  nur  mit  der  Cilienpincctte  oder 
mit  dem  Finger  den  Cilienrand  bestreicht,  findet  man  die  innere  Wurzelscheide 
an  der  Cilie  noch  anhaftend,  diese  sowie  die  Haarwurzel  stark  aufgequollen  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  ihr  innerstes  Ende  dies  an)  stärksten  zeigt.  Die  an  den 
Cilien  anhaftenden  Krusten'  bestehen  aus  Epithelmassen  .  vertrockneten  Eiter- 
körperchen  und  Schmutz,  hauptsächlich  Kohlenpartikelchen.  Bei  dem  Eczema 
sycomatosum  erscheint  schon  makroscopisch  die  Haarwurzel  von  weissgelblicher 
oder  gelblicher  Färbung  und  stark  geschwellt.  Mikroscopisch  ist  sowohl  die  Haar- 
wurzel  durchsetzt  von  Eiterkörperchen  als  auch  die  immer  sich  mit  entfernende 
innere  Scheide .  an  deren  Wandungen  sich  ebenfalls  Eiterkörperchen  vorfinden. 
Die  Epithelial zellen  der  inneren  Scheide  sind  stark  gequollen  und  scheinen 
manchmal  bereits  zerstört  zu  sein. 

Bei  dem  Eczema  squamosum  sind  die  Cilien  an  verschiedenen  Stellen  ihrer 
länge  mit  Epidermisschollen  bedeckt,  die  Spitze  des  Ilaares  oft  stark  ausgefasert, 
die  innere  Scheide  entfernt  sich  zu  gleicher  Zeit  mit,  die  Zellen  derselben  sind 
etwas  gequollen,  die  Zwiebel  etwas  aufgelockert.  Bei  längerem  Bestände  der 
Affection  ist  die  von  der  Spitze  des  Haares  bis  zu  dem  Ende  des  Schaftes  fort- 
gehende gleichmässige  Breite  auffallend:  es  zeigen  ferner  im  Vergleich  zu  den 
in  gleicher  Zeit  mit  gleich  concentrirter  Kalilauge  behandelten  normalen  Cilien 
die   kranken    eine    sehr    starke    Auflockerung    der    sog.    Plättchen    der    Faser- 
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Substanz  (Faserzellen  der  Rinde).  Die  Marksubstanz  ist  durchweg  pigmentirt  und 
verbreitet  sich  die  Pigmentation  bis  in  die  Haarzwiebel  hinein  Schiess-Gemu- 
seus)  (72).  Die  mit  Luft  gefüllten  Hohlräume  fehlen  oder  sind  nur  spärlich  vor- 
handen. Wenn  diese  letzteren  Befunde  auch  normalen  Cilien  zukommen,  so  bedingt 
aber  hier  die  Menge  von  Cilien,  die  davon  betroffen  werden,  das  Pathologische. 

Man  darf  demnach  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Ernährungsstörung 
der  Cilien  handelt  und  ein  Ausfallen  derselben  in  erster  Linie  dadurch  hervor- 
gebracht wird,  dass  ein  Exsudat  mit  einer  variablen  Menge  von  Eiterkörperchen 
zwischen  äussere  und  innere  Wurzelscheide  gesetzt  wird;  sowohl  durch  den 
Druck  der  Exsudate  als  durch  die  Eiterkörperchen  wird  die  Verbindung  zwischen 
äusserer  und  innerer  Wurzelscheide  gelockert.  Die  Durchsetzung  der  Haarwurzel 
mit  Eiterkörperchen  begünstigt  weiterhin  sicherlich  das  Ausfallen.  Solche  fort- 
dauernde, wenn  auch  in  ihrer  Intensität  später  abgeschwächte  pathologische  Pro- 
cesse  führen  in  den  späteren  Stadien  zu  den  geschilderten  Ernährungsstörungen 
der  Cilien. 

Was  den  pathologisch-anatomischen  Process  sonst  betrifft,  so  ist  derselbe 
analog  demjenigen  an  den  übrigen  Körperstellen  bei  Befallensein  von  Eczemen 
zu  betrachten.  Beim  acuten  Eczem  sind  bekanntlich  die  Follikel,  der  Papillar- 
körper  und  die  oberflächlichen  Schichten  des  Corium  geschwellt;  beim  chroni- 
schen nehmen  die  Papillen  an  Grösse  zu  und  finden  sich  starke  Zelleninfiltratio- 
nen im  Corium  (Neumann)  (75)    siehe  Fig.  4). 


Fig.  4.i) 
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§34.  Der  Verlauf  ist  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  ein  ziemlich  kurzer 
und  sind  keine  weiteren  Folgezustände 
zu  beobachten.  Die  Raschheit  desselben 
kann  eine  wesentliche  Verzögerung 
durch  die  eingeschlagene  Behandlungs- 
methode erleiden.  Als  solche  sind 
warme  Umschläge ,  die  an  und  für  sich 
schon  ein  Eczem  hervorrufen  können, 
die  Anwendung  von  stark  reizenden 
Salben  und  die  zu  energische  Anwen- 
dung der  Cilienpincette  zum  Zwecke 
des  Wegnehmens  der  Krusten  zu  be- 
zeichnen. Gerade  durch  letztere  Mani- 
pulation wird  die  junge  neugebildete, 
dünne  Epidermis  wieder  losgerissen 
und  dadurch  der  Heilungsprocess  ver- 
zögert. Bei  Kindern  bleibt  manchmal 
eine  Schwellung  des  oberen  Lides  mit 
grosser  Hartnäckigkeit  bestehen  ,  zu 
sleicher    Zeit    mit    Schwellungen    der 

1  Die  Ueberlassung  des  mikroscopischen  Präparates  verdanke  ich  der  Freundlich- 
keit des  Herrn  Dr.  Sattler,  1.  Assistent  der  Arlt'schen  Augenklinik.  Die  Zeichnung  selbst 
ist  von  Herrn  stud.  med.  Königshöfer  ausgeführt  worden,  sowie  auch  die  vorausgegan- 
genen und  folgenden  Originalzeichnungen  nach  meinen  Präparaten  von  der  kunstfertigen 
Hand  desselben  herrühren. 
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dem    lockeren    subcutanen    Gewebe    gruppenweise 

angehäufte  Lymphkörperchen.     Hartnack  VII. 
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Oberlippe.  Die  anatomische  Untersuchung  ergibt,  dass  es  sich  um  eine  in  dem 
lockern  Zellgewebe  des  Lides  verbreitete  Ansammlung  von  Lymphkörperchen 
handelt,  theils  mehr  diffuser  Natur,  theils  in  Gruppen,  welche  mehr  oder  minder 
als  rundliche  Beerde  erscheinen  und  hauptsächlich  in  der  nächsten  Nähe  von 
llaarbälgen  gelagert  sind  siehe  Fig.  4  .  Bei  gänzlich  sich  selbst  Uberlassenen 
Fällen,  besonders  der  ulcerösen  Form,  tritt  allmählich  eine  bedeutende  Ver- 
dickung der  Lider  auf;  der  Lidrand  und  die  demselben  zunächst  liegende  Haut 
vernarbt,  die  Cilien  verkümmern  und  erhallen  eine  falsche  Stellung  'siehe  §  59) ; 
am  untern  Lid  stellt  sich  gewöhnlich  ein  Ectropium  ein  und  die  nach  auswärts 
gewendete  Schleimhaut  hypertrophirt. 

Aetiologie.  Eczeme  der  Lider  können  in  jedem  Lebensalter  auftreten, 
hauptsächlich  ist  aber  das  kindliche  und  jugendliche  Alter,  häufiger  das  weib- 
liche als  das  männliche  Geschlecht  disponirt.  Hinsichtlich  der  Entstehung  ist  es 
immer  wichtig  festzustellen,  ob  zu  gleicher  Zeit  Aft'eetionen  der  Conjunctiva, 
Cornea,  des  Thranenschlauches ,  oder  überhaupt  solche  vorhanden  sind,  welche 
zu  einer  vermehrten  Secretion  Veranlassung  geben.  Gerade  letzteres  Moment 
kann  durch  die  fortdauernde  Benetzung  Eczeme  hervorrufen  oder  vorhandene 
unterhalten  und  es  ist  daher  eine  Unterscheidung  in  spontane  und  artifi- 
cielle  Eczeme  im  Allgemeinen  zweckmässig  (Gayat)   (76). 

Im  kindlichen  Alter  findet  man  mit  den  Eczemen  der  Lider  solche  an  ande- 
ren Stellen  des  Körpers,  Lymphdrüsenschwellungen,  sog.  phlyctänuläre  Processe 
der  Conjunctiva  und  Cornea;  durch  die  in  Folge  hiervon  vermehrte  Thränen- 
secretion  wird  das  Eczem  in  seiner  Hartnäckigkeit  unterstützt.  Im  späteren  Alter 
sind  die  Eczeme,  welche  fast  ausnahmslos  die  Lidränder  betreffen,  häufig  Be- 
uleiter oder  Residuen  von  den  obengenannten  Processen,  besonders  wenn  auch 
äussere  mechanische  Schädlichkeiten,  starkes  wiederholtes  Reiben ,  Aufenthalt  in 
ungenügend  ventilirten  Räumen  noch  hinzukommen.  Die  für  sich  auftretende 
chronische  Form  'Eczema  squamosum)  findet  sich  häufig  bei  Individuen  weib- 
lichen Geschlechts  mit  ausgesprochenen  chlorotischen  Symptomen.  Subjective 
Beschwerden  treten  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Erkrankungen  der  Conjunctiva, 
Cornea  u.  s.  w.  gegenüber  den  durch  dieselben  veranlassten  in  den  Hintergrund; 
wo  sie  sich  geltend  machen,  sind  es  juckende,  brennende  Gefühle,  Empfindlich- 
keit gegen  Licht,  Schwere  der  Augenlider. 

Prognose  und  Diagnose  bedürfen  keiner  besonderen  Erörterung. 

§  35.  Wenn  ich  in  Bezug  auf  die  Therapie  von  der  üblichen  Behand- 
lungsmethode abweiche  und  mich  der  in  der  Dermatologie  gebräuchlichen  an- 
M'hliesse,  so  veranlassen  mich  hierzu  die  auf  vielfachen  Erfahrungen  beruhenden 
günstigen  Resultate.  Um  den  richtigen  therapeutischen  Weg  zu  gehen ,  muss 
man  die  allgemeine  Constitution  des  Individuums,  die  localen  Verhältnisse  am 
Auge,  und  die  anatomischen  Verhältnisse  resp.  die  Stadien  und  Formen  des 
Eczems  genau  berücksichtigen.  Bei  Kindern  ist  eine  zweckmässige  Ernährung 
zu  instituiren ,  hauptsächlich  auf  Regelnlässigkeit  in  der  Nahrung,  methodische 
Abwaschungen  und  Bewegung  in  frischer  Luft  zu  achten.  Sind  ganz  zerstreute 
Efflorescenzen  vorhanden,  so  führen  die  zu  gleicher  Zeit  für  den  Blepharospasmus 
nützlichen  Eintauchungen  in  Wasser  von  15 — 16",  täglich  3 — 6mal  wiederholt, 
zum  Ziele.    Bei  dem  Eczema  rubrum  und  pustulosum  werden  die  Krusten  am 
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besten  dadurch  entfernt,  dass  man  die  Lider  schliessen  lässt  und  auf  die  affieir- 
ten  Stellen  eine  aus  gleichen  Theilen  Ol.  oliv,  und  Uni*,  diachyl.  albi  bestehende 
Salbe  (Hebra'sche  Salbe)  aufstreicht,  entweder  mit  dem  Finder  oder  einem  Läpp- 
chen. Schon  nach  einigen  Minuten  kann  man  die  Krusten  leicht  mit  einem 
trockenen  Handtuch  hinwegnehmen.  Ist  das  Eczem  zu  gleicher  Zeit  auf  das  Ge- 
sicht ausgedehnt,  so  wird  ein  der  Form  der  Ausdehnung  des  Eczems  grobes 
Leinwand-  oder  feines  Flanellstück  Gesichtsmaske  ausgeschnitten  und  diejenige 
Seite,  welche  aufgelegt  werden  soll,  halb  messerrückendick  mil  der  obenge- 
nannten Salbe  bestrichen.  Sind  die  Lidränder  oder  Lider  befallen  ,  so  verfertigt 
man  ein  der  Configuration  der  Lider  angepasstes  ovales  Leinwandstück  mit  einer 
breiten  Spalte,  welche  die  Lidspalte  frei  lässt. 

Hat  das  Eczem  seinen  Sitz  nur  an  dem  Lidrande,  so  schneidet  man  ein  der 
Form  des  Lidrandes  entsprechendes  Stück  gröberer  Leinwand  aus  von  circa 
6 — 10  Mm.  Breite,  in  der  Mitte  am  breitesten,  gegen  die  Enden  sich  zuspitzend 
(halbmondförmig)  und  drückt  dasselbe  fest  auf.  Man  kann  zweckmässig,  um  die 
Befestigung  sicher  zu  gestalten ,  kleine  rundliche  Oeffhungen  in  das  Leinwand- 
slück  hineinschneiden,  durch  welche  dann  eine  Partie  Cilien  hindurchgesterkt 
werden  können.  Man  kann  auch  statt  grober  Leinwand  oder  feinem  Flanell 
dünnes  Fliesspapier  benutzen,  und  zwar  um  die  Sache  weniger  auffällig  zu  machen, 
fleischrothes  Fliesspapier  wählen.  Wo  keine  Contraindicationen,  wie  Blepharo- 
spasmus u.  s.  w.  ,  vorhanden  sind,  befestigt  man  während  der  Nacht  die  aufge- 
legte Leinwand  durch  einen  Verband.  Die  Pusteln  sticht  man  am  besten  auf  und 
diejenigen  Cilien,  welche  bei  dem  Durchkämmen  mit  der  Cilienpincette  sich  als 
locker  erweisen ,  werden  entfernt.  Diese  Behandlungsmethode  muss  so  lange 
geübt  werden,  bis  weder  eine  geschwürige  noch  irgendwie  von  der  I^pidermis 
entblösste  Stelle  vorhanden  ist. 

Ist  bereits  eine  dünne  Lage  von  Epidermis  hergestellt,  so  kann  mit  dem 
Auflegen  der  Salbe  probeweise  aufgehört  und  Amylumaufstreuung  substituirt 
werden,  was  mehrmals  während  des  Tages  geschehen  kann.  Ist  dann  ein  wei- 
teres Stadium ,  das  der  Schuppenbildung  mit  Zurücktreten  derBöthung .  einge- 
treten, so  ist  das  Auflegen  einer  Salbe,  bestehend  aus  Ung.  diachyli  und  Theer. 
indicirt    2  Theile  Salbe  auf  I  Theil  Theer,  Ol.  cadin. ). 

Bei  dem  Eczema  squamosum  applicirt  man  flüssigen  Theer  Ol.  fagi. 
cadini ,  rusci )  in  der  Weise  .  dass  man  denselben  bei  geschlossenen  Lidern 
mit  einem  aus  gröberen  Haaren  zusammengesetzten  Pinsel  aufträgt.  Man  darf 
nur  eine  geringere  Menge  der  Flüssigkeit  nehmen ,  da  ein  Hineingelangen  davon 
in  den  Conjunctivalsack  heftige  Beizungen  zur  Folge  hat.  Sollte  man  zu  sehr  den 
Pinsel  gefüllt  haben,  so  muss  die  überschüssige  auf  die  Lider  aufgetragene  Menge 
wieder  entfernt  werden,  ehe  die  Oeffuung  derselben  wieder  erfolgt.  Man  kann 
zweckmässig  dem  Theer  etwas  Alkohol  beifügen,  weil  dadurch  die  Vertrocknung 
des  Theers  beschleunigt  wird.  Manche  vertragen  den  Theer  schlecht ,  indem  die 
Entzündung  gesteigert  wird :  es  sind  dieses  besonders  Individuen  mit  durch- 
sichtigen Hautdecken.  Hier  passt  dann  Hebra'sche  Salbe,  Aufstreuungen  von 
Amylum,  oder  Salben  von  Zinc.  oxyd.  alb.  und  Plumb.  carbon.,  welche  täglich 
zweimal  auf  die  Lidränder  aufgetragen  werden. 

Die  conjunctivalen  und  eornealen  Afiectionen  erfordern  eine  genaue  Berüek- 
sichtigung. 
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Chlorotische  Erscheinungen  müssen  ebenfalls  zweckentsprechend  behandelt 
werden,  in  vernachlässigten  und  länger  persistirenden  Fällen  von  starker  Ver- 
dickung des  Lides,  besonders  des  Lidrandes,  isi  das  Auflegen  von  Emplastr. 
Hydrarg.  indicirt;  das  Aufstreichen  von  Jodtinctur  ist  oft  von  Erfolg  begleitet. 
Di«  Behandlung  der  nach  Vernarbung  der  Lidränder  eintretenden  Folgezustände 
Trichiasis,  Ectropium   siehe  in  den  darauf  bezüglichen  Paragraphen. 

§  36.  Der  Herpes  tritt  an  den  Lidern  als  sogenannter  Herpes  facialis 
Hydroa  febrüis  und  als  Herpes  Zos  ter  auf.  Wie  der  Herpes  facialis  sich  an 
allen  Puncten  des  Gesichtes  localisiren  kann,  so  bleiben  auch  die  Lider  davon 
nicht  verschont;  sie  werden  allerdings  sehr  seilen  davon  befallen  gegenüber 
andern  Stellen  des  Gesichtes,  besonders  der  Lippen,  aber  doch  nicht  so  selten, 
wie  man  nach  den  spärlichen  Angaben  in  dvv  ophthalmologischen  Literatur 
schliessen  sollte.  Gelegentlich  einer  Discussion  über  den  Herpes  corneae  erwähnt 
v.Wbckbb  TG  .  dass  er  ein-  bis  zweimal  jährlich  eine  am  Lidrande  anfangende 
und  am  Orbitalrande  endigende  Herpeseruption  beobachtete,  die  mit  keinen 
neuralgischen  Schmerzen  verbunden  sei:  ebenso  Horner  77  eines  Herpes  als 
Hydroa  febrüis  auf  dem  Augenlide  und  zu  gleicher  Zeit  auf  der  Carunkel. 

Wie  in  andern  i  heilen  des  Gesichtes  tritt  der  Herpes  an  den  Lidern  in  Ge- 
stalt gruppenweis  stehender,  mit  klarer  Flüssigkeit  prall  gefüllter  Bläschen  auf, 
bald  isi  zu  gleicher  Zeit  oberes  und  unteres  Aueenlid,  bald  das  eine  oder  andere 
Augenlidpaar  befallen;  die  Lider  erscheinen  dabei  geröthet,  leicht  geschwollen, 
besonders  das  obere.  Ihr  Sitz  ist  in  der  Nähe  der  Commissur,  in  der  Haut  der 
Cilien  nahe  der  äussern  Kante  des  Lidrandes  oder  an  letzterem  selbst.  Nicht 
selten  sind  noch  einzelne  Gruppen  von  Bläschen  auf  der  einen  oder  andern 
Wange  vorhanden.     Nach  2 — 3  Tagen  trocknen  die  Bläschen  ein. 

Sowohl  gesunde  Individuen,  als  auch  solche,  die  an  Aü'ectionen  der  Bespira- 
lionsorLiane  litten,  oder  gelitten  hatten,  werden  davon  befallen. 

Eine  besondere  Behandlung  ist  nicht  erforderlich. 

§  'M .  Heim  Herpes  Zoster  werden  die  Lider,  sowohl  das  obere  als  das 
untere.  Sitz  der  Kfflorescenzen ,  wenn  dieselben  längs  des  Verlaufes  des  ersten 
und  zweiten  Astes  des  Nervus  trigemmus  auftreten.  Da  die  sämnillichen  Ver- 
zweigungen des  ersten  Astes,  der  Nervus  frontalis  mit  dem  Nervus  süpraorbitalis 
und  supratrochlearis,  der  Nervus  ciliaris  mit  dem  hier  allein  in  Betracht  kom- 
menden Aste,  dem  Nervus  infratrochlearis,  und  der  Nervus  lacrimalis  ^  sich  in 
dem  oberen  Lid  verbreiten  .  so  kommt  es  auf  den  Sitz  der  EfQorescenzen  an,  um 
die  eine  oder  andere  Verzweigung  als  afficirt  zu  betrachten.  Ist  die  Haut  der 
äusseren  Lidcommissur  betroffen,  so  ist  derLacrymalis  als  der  afficirte  Nerv  an- 
zusehen ,  bei  den  i;anz  medialen  (Nasenseite  oder  innerer  Augenwinkel)  gelege- 
ner Efflorescenzen  der  Nervus  infratrochlearis ,  während  die  Verbreitung  im  Be- 
reich des  Nervus  süpraorbitalis  und  supratrochlearis  nicht  genau  auseinander 
gehalten  werden  kann,  und  hier  nur  eine  Unterscheidung  in  der  Weise  zulässig 
erscheint,  dass  bei  der  immer  stattfindenden  Betheiligung  der  Stirnhaul  der 
Süpraorbitalis  dann  hauptsächlich  betheiligt  ist,  wenn  die  äussere  Hälfte  der 
Stiine,  der  Supratrochlearis.  wo  die  innere  Hälfte  derselben  sich  erkrankt  zeigt. 

Man  fasst  gewöhnlich  die  Verbreitung  der  Efflorescenzen  im  Bereich  des 
Nervus  supratrochlearis  und  süpraorbitalis  unter  den  Namen  des  HerpesZosler 
frontalis  s.  ophthalmicus  zusammen.    Zu  dieser  herpetischen  Eruption  im 
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Bereich  dieser  Nerven  gesellt  sich  am  häufigsten  eine  solche  dem  Verbreitungs- 
bezirk des  Nervus  naso-ciliaris  resp.  infrutrochlearis  entsprechend  hiiassu. 

Am  unteren  Lid  treten  Efflorescenzen  auf,  sobald  der  Nervus  infruorbitalis 
erkrankt.  Nur  in  seltenen  Fällen  findet  man  sämmtliche  Verzweigungen  des 
ersten  Astes  des  Trigeminus  befallen.  Es  kann  aber  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
ersten  Aste  auch  der  zweite  Ast  betheiligt  sein ,  ja  sogar  alle  Aeste  des  Trigemi- 
nus, und  zwar  noch  dazu  doppelseitig  (Moers)   (78). 

Um  die  Kenntnisse  dieser  Herpeseruptionen  hat  sich  Hutchinson  (79)  ein 
grosses  Verdienst  erworben  und  die  Aufmerksamkeit  auf  dieselbe  gelenkt,  so 
dass  eine  grosse  Reihe  einschlägiger  Beobachtungen  in  der  Literatur  jetzt  bekannt 
gegeben  sind.  In  der  grössten  Mehrzahl  gehen  dem  Entstehen  der  Efflorescen- 
zen als  Vorboten  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Bereich  des  betreffenden 
Astes  des  Trigeminus  voraus.  Die  Dauer  dieses  Vorstadiums  ist  verschieden, 
gewöhnlich  24 — 36  Stunden,  doch  auch  kürzer,  1 — 2  Stunden,  in  andern  Fällen 
einige  Tage ,  ja  in  einem  von  Vernon  (80)  beobachteten  Falle  sogar  ein  Monat. 
Von  sonstigen  Vorboten  werden  Kopfschmerz,  Frostanfall,  Fieber,  Uebligkeit  und 
Mattigkeit ,  Verstopfungen  der  Nase  ,  Lichtscheu ,  sowie  taubes  Gefühl  längs  der 
Ausbreitung  angeführt.  Kurz  vor  der  Eruption  der  Bläschen  schwillt  die  Haut 
mehr  oder  minder  bedeutend  an  und  wird  stark  geröthet;  häufig  tritt  zu  gleicher 
Zeit  ein  lästiges  Jucken  ein.  Zunächst  ist  nur  die  charakteristische  Erscheinung 
eines  Erythems,  verbunden  mit  einer  deutlich  fühlbaren  Erhöhung  der  localen 
Temperatur,  vorhanden;  fast  zugleich  damit  schiessen  grössere  oder  kleinere 
Blasen  auf  der  gerötheten  Fläche  auf,  die  gewöhnlich  in  Gruppen  zusammenge- 
stellt sind.  Diese  Blasen  oder  Bläschen  sind  im  Anfang  durchscheinend.  Das 
obere  und  meistens  auch  das  untere  Lid  ist  stark  Ödematös,  je  nach  der  Ausbrei- 
tung im  ersten  oder  zweiten  Aste  des  Trigeminus  ebenfalls  mit  Efflorescenzen  be- 
setzt, die  Conjunctiva,  hyperämisch,  sondert  eine  grössere  Menge  schleimig- 
eitriger Flüssigkeit  ab. 

Die  Zahl  der  Eruptionen  ist  eine  sehr  wechselnde,  sie  kann  so  bedeutend 
sein,  dass  die  einzelnen  Bläschengruppen  confluiren  oder  nur  schmale  Zwischen- 
räume frei  bleiben  ;  in  anderen  Fällen  ist  Schwellung  und  Böthe  das  auffallendste 
und  werden  nur  ganz  vereinzelte  Bläschengruppen  sichtbar.  Auf  der  Stirne 
grenzen  sich  genau  in  der  Mittellinie  sowohl  die  Efflorescenzen  als  Röthe  und 
Schwellung  ab.  Bei  stürmischem  Verlauf  treten  mit  den  Bläschen  Ecchymosen 
auf  (80) . 

Allmählich  nimmt  die  Transparenz  der  Efflorescenzen  ab,  sie  werden  durch 
Umwandlung  des  Inhalts  in  Eiter  gelblich  und  enthalten  häufig  eine  röthliche 
Beimengung,  durch  ergossenes  Blut  bedingt.  Nach  2 — 3  Tagen  tritt  eine  Ein- 
trocknung des  Inhalts  zu  dicken  Borken  ein,  welche  oft  als  eine  continuirliche 
Schicht  Lid  und  Stirne  vollständig  bedecken.  J)  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen 
fallen  dieselben  ab,  und  es  zeigen  sich  mit  einer  dünnen  Epidermis  ausgekleidete 
und  von  einem  rothen  Hof  umgebene  Substanzverluste,  welche  meistens  später 
als  weissliche,  mehr  oder  minder  rundliche  und  etwas  vertiefte  Narben  erschei- 
nen, die  für  immer  sichtbar  bleiben. 

Die  ganze  Dauer  der  Eruption  beträgt  ungefähr  3  Wochen. 


1)  Siehe  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.    6.  Lieferung.  Tafel  VII. 
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§  38.  Der  geschilderte  Herpes  kann  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  am 
bau 6gsten  wird  das  höhere  Alter  zwischen  <>0  und  70  Jahren  davon  betroffen. 
Dir  Frequenzscala  gehl  dann  allmählich  bis  auf  das  Alter  von  17  herab  (81).  Das 
männliche  Gescblechl  ist  in  prävalirender  Weise  betheiligt  nach  dm  Zusammen- 
stellungen Jaksch's  82  und  Kock's  83  65,5°/0  männliches  und  36,5%  weibli- 
ches Geschlecht,  nach  Laqdbdb    81    im  Verhältniss  von  '52:  17  . 

Die  Häufigkeit  ist  geographisch  sehr  verschieden,  von  65  von  Laqueur  in 
der  Literatur  gesammelten  Füllen  kamen  50  auf  England,  10  auf  Deutschland  und 
die  ttbrigen  auf  Frankreich.  Linke  und  rechte  Seite  sind  wohl  gleich  häufig  be- 
troffen,  nach  Docks  schien  die  linke  Seite  mehr  bevorzugt  zu  sein  als  die 
rechte.  nachLxQi  n  r  das  Umgekehrte  der  Fall  zu  sein  :  in  einem  Falle  waren,  wie 
bereits  oben  erwähnt,  beide  Seiten  befallen. 

Was  die  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  kann  irgend  eine  besondere 
Disposition,  irgend  eine  Constitutionsanomalie  nicht  ausfindig  gemacht  werden.  In 
den  meisten  der  Fälle  war  vor  dem  Ausbruch  der  Affection  die  Gesundheit  eine 
vollkommen  befriedigende.  Als  directe  Ursachen  werden  manchmal  Erkältun- 
gen angeschuldigt. 

§  39.  v.  Bärensprung  (84)  sprach  zuerst  die  Ansicht  aus,  dass  der  Zoster 
auf  einer  Krankheit  des  Gangliensystems  beruhe ;  im  speciellen  Falle  handelt  es 
sich  um  Beizung  je  eines  der  Spinalknoten  oder  des  Ganglion  Gasseri ,  es  kann 
auch  die  peripherische  Beizung  eines  Nerven,  welcher  Ganglienfasern  führt,  eine 
beschränkte  Eruption  zur  Folge  haben.  Wenn  später  andere  Ansichten  geltend 
gemacht  wurden  Eulenburg  ,  Bowman)  ,  so  haben  klinische  Beobachtungen  es 
wahrscheinlich  gemacht ,  Sectionsbefunde  gelehrt ,  dass  der  Zoster  im  Allge- 
meinen durch  eine  Erkrankung  eines  Spinalganglions,  und  beim  Trigeminus 
durch  eine  solche  des  Ganglion  Gasseri  bedingt  ist ,  welches  als  Analogon  eines 
Spinalganglions  aufzufassen  ist.  Für  die  Fälle,  in  denen  nicht  der  ganze  Ver- 
breitungsbezirk eines  Nervenstammes  eingenommen  ist,  sondern  nur  einzelne 
Verzweigungen  desselben ,  ist  die  Annahme  einer  partiellen  Erkrankung  des 
Ganglion  und  des  Nerven  gestattet. 

In  erster  Hinsicht  ist  für  den  Trigeminus  der  von  Bärensprung  (84)  ange- 
führte Fall  von  de  Haen  bemerkenswerth ,  in  dem  nach  Extraction  eines  Zahnes 
ein  Zoster  im  ersten  und  zweiten  Aste  des  Trigeminus  sich  entwickelt  hatte. 
HoaifEB  85  beobachtete  ein  pustulöses  Exanthem  im  Bereich  des  Nervus  supra- 
orbitalis  bei  einem  Orbitaltumor,  Wtss  und  Schiffer  (86)  bei  einem  Sarcoma 
melanodes  ossis  sphenoid.  einige  Zeit  nach  dem  Eintritt  einer  Oculomotoriusläh- 
mung einen  Ausschlag  auf  der  linken  Gesichtshälfte.  Vernon  (80)  sah  bei  Zoster 
ophthalmicus  eine  partielle  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius. 

In  zweiter  Hinsicht  ergaben  die   Sectionen  von  Weidner  (87)  und   0.  Wyss 

positive  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Ganglion  Gasseri  (Entzündung) 
und  Trigeminus    Neuritis  . 

Weidni  h  st  fand  5  Jahre  Dach  einem  Zoster  im  Bereich  des  ersten  Astes  des  rech- 
ten  Trigeminus  letzteren,  unmittelbar  an  der  Eintrittsstelle  in  das  Ganglion  Gasseri,  dünner 
als  den  li nk*Mi  und  zugleich  wie  ausgefasert.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Bündeln  waren  mit  einer  röthlich-gelbltchen  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Die  Ganglienzellen,  in 
ziemlich  reichlicher  Menge  vorhanden,   von  angleicher  Grösse,    feinkörnigem  Inhalte  und 
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mit  bald  deutlichen,  bald  undeutlichen  Kernen  versehen,  enthielten  an  einem  ihrer  Pole 
braungelbes  Pigment,  welches  sich  in  einzelnen  sehr  spärlich  in  andern  sehr  reichlich 
fand,  und  waren  in  ein  zahlreiche  Kerne  führendes  Bindegewebe  eingelagert. 

0.  Wyss  (85)  konnte  die  Untersuchung  bei  einem  verhältnissmässig  frischem  Falle 
ausführen,  wo  die  rechte  Stirnhälfte  noch  von  Krusten  bedeckt  war. 

Es  erschien  der  Ramus  primus  des  rechten  Nervus  trigeminus  breiter  als  derjenige 
der  linken  Seite,  von  grauröthlicher  Färbung  und  von  weicher,  fast  gallertartiger  Con- 
sistenz,  eine  Veränderung,  welche  vom  Eintritt  des  Nerven  in  die  Orbita  bis  in  seine  fein- 
sten Verzweigungen  verfolgt  werden  konnte.  Von  der  Eintrittsstelle  in  die  Orbita  bis  zur 
Austrittsstelle  aus  dem  Ganglion  Gasseri  war  der  Nerv  von  Blutextravasaten  umschlossen. 
Das  Ganglion  selbst  war  etwas  grösser,  etwas  succulenter  und  mehr  injicirt;  auf  seiner 
Innenseite  lag  ein  rothes,  circa  I  Cm.  breites,  anscheinend  aus  Blutextravasat  bestehen- 
des Anhängsel.  Mikroscopisch  war  in  einigen  Bündeln  des  Nervus  trigeminus  dexler  dicht 
vor  seiner  Durchtrittsstelle  durch  die  Dura  eine  starke  Füllung  der  Blutgefässe  vorhanden, 
und  im  Hylus  des  Ganglion  selbst  reichliche  Blutextravasate. 

Im  innersten  Theile  des  Ganglion,  entsprechend  dem  Ursprungsbezirk  des  ersten 
Astes,  finden  sich  zahlreiche  Eiterzellen,  so  dass  die  Ganglienzellen  aneinander  gedrängt 
und  theilweise  zerstört  erscheinen.  Die  pigmentreichen  Ga-nglienzellen  haben  ihre  regel- 
mässige Form  verloren,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  ein  Theil  derselben  zerfallen  und 
ihr  Pigment  von  den  Eiterkörperchen  aufgenommen  worden  ist.  Die  aus  dem  Ganglion 
austretenden  Nervenbündel  des  ersten  Astes  sind  mit  Blutextravasaten  umgeben,  die  Scheide 
des  Nerven  sowohl,  als  ihre  Aussenseite  und  die  Scheiden  der  Nervenbündel  sind  stark 
eitrig  infiltrirt.  Auch  in  der  Orbita  und  noch  ausserhalb  derselben  ist  gleichfalls  eine 
Zelleninfiltration  der  Nervenscheiden  vorhanden. 

Ein  gleich  grosses  Interesse  bieten  in  diesem  Falle  die  übrigen  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  dar.  Im  Musculus  obliquus  inferior  fanden  sich  drei  hanfsamen- 
grosse  Abscesse,  im  Musculus  abducens  ein  kirschkerngrosses  mit  eitriger  Infiltration  des  Bin- 
degewebes in  der  Nähe  des  an  der  Innenseite  gelegenen  Muskelabscesses.  An  eben  dieser 
Stelle  zeigt  die  Vena  ophtlialmica  superior  an  einer  Partie  der  Wand  eine  starke  Injection, 
und  auf  ihrer  Innenfläche  zeigen  sich  das  Lumen  verengende  Faserstoffgerinnsel.  Hier, 
nach  der  Peripherie  und  bis  zum  Eintritt  der  Vpna  lacrymalis  ist  die  Vena  ophtlialmica 
mit  eitriger  Masse  gefüllt.  In  der  rechten  Thränendrüse  ist  die  Membrana  proprio,  das 
Bindegewebe  zwischen  den  Drüsenläppchen,  mit  Eiterkörperchen  infiltrirt,  und  in  der 
Drüsensubstanz  selbst  finden  sich  Abscesse.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  ist  gleichmässig  mit 
Zellen  durchsetzt,  im  subconjunclivalen  Gewebe  finden  sich  grössere  und  kleinere  Abscesse 
von  rundlicher  und  länglicher  Gestalt.  Hornek  untersuchte  näher  den  Bulbus  und  fand 
die  Cornea  ebenfalls  reichlich  zellig  infiltrirt,  hauptsächlich  in  den  oberflächlichen  Schich- 
ten. Die  Substanzverluste  der  Epithelschicht  erstrecken  sich  bis  in  das  Gewebe  der 
Cornea.  In  der  Iris,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Vorderfläche,  waren  in  reichlicher  Weise 
lymphoide  Zellen  angehäuft.  An  der  Hinterfläche  der  tellerförmigen  Grube  enthielt  der  Glas- 
körper eine  schwärzliche  Trübung  von  2  Mm.  Durchmesser,  welche  aus  feinen  Pigment- 
körnchen und  aus  zahlreichen  mit  Pigment  versehenen  lympboiden  Zellen  bestanden,  welch 
letztere  sich  im  ganzen  Glaskörper  fanden.  In  der  Choroidea  und  Retina  zahlreiche  Extra- 
vasate;  die  Nervi  ciliares  longi  waren  reichlich  mit  lympboiden  Zellen  umlagert,  und  es 
landen  sich  an  manchen  Stellen  auch  an  ihnen  Extravasale.  Die  Blutextravasate,  der  Be- 
fund im  Glaskörper,  werden  der  Phlebitis  der  Vena  ophthalmica  zugeschrieben,  die  Ver- 
änderungen an  der  Cornea,   Iris  und  dem  Ciliarrand  gehören  dem  Herpes  Zoster  an. 

Pathologisch-anatomisch  gestaltet  sich  der  Vorgang  der  Bläschen-  und  Pustelbildung 
Biesiadecki  bei  Herpes  im  Allgemeinen  ähnlich  wie  beim  Eczem.  Die  Papillen  erschei- 
nen verbreitert  und  verlängert  durch  Infiltration  mit  Zellen  und  einer  serösen  Flüssigkeit. 
In  der  Schleimschichl  linden  sich  zahlreiche  spindelförmige  Zellen  und  drängen  die  Zellen 
derselben  auseinander,   indem  sie  bis  in  die  Hornschicht  gelangen.    Allmählich  nimmt  die 
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Zellenaeubildung  innerhalb  der  Papille  immer  noch  zu,  die  oberflächlichen  Zellen  der 
Schleimhaut  blähen  sich  auf  und  die  Epidermis  erhebt  sich  darüber.  Aus  den  Papillen 
schieben  sich  weiter  spindelförmige  Zellen   in  die  Schleimschicht  hinein,    die  Epithelial- 

zellen  weiden  durch  eine  grosse  Anzahl  runder  Zellen  auseinandergedrängt,  und  es  treten 
Eiterherde  in  einem  Fachwerk  auf,  das  aus  den  znsammengepressten ,  zu  Hornplattcn 
umgestalteten  Epithelialzellen  der  mittleren  und  oberen  Schleimschicht  gebildet  wird. 
Diejenigen  der  unteren  Sehleimschicht  betheiligen  sich  durch  Proliferation  activ  an  dem 
Processi 

Nach  Haight  (88)  setzen  sich  die  im  Corium  gelegenen  Zellen  längs  der  Blutgefässe 
in  das  subcutane  Zellgewebe  fort  und  häufen  sich  als  deutliche  Zellenwucherungen  um  das 
Neurilemm  und  in  demselben  an.  Die  Nervenfasern  sind  dabei  gequollen,  die  Marksub- 
stanz verflüssigt  und  der  Axencylinder  excentrisch  gelagert. 

In  späteren  Stadien  des  Herpes,  wo  nach  Confluenz  der  Bläschen  nur  ulcerirende 
Flächen  vorhanden  sind,  ist  der  Papillarkörper  und  das  Corium  stark  mit  Zellen  infiltrirt 
Wtss  .  Die  Schleimschicht  ist  manchmal  erhalten,  sie  sowohl  als  auch  die  Papillär-  und 
Coriumschicht  an  anderen  Stellen  zerstört.  Die  Bindegew ebsbündel  haben  eine  glänzende 
homogene  Beschaffenheit  (glasige  Verquellung  oder  hyaline  Degeneration;.  In  den  Intersti- 
tien  zwischen  den  Bündeln,  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  der  Schweissdrüsen  zellige 
Infiltration.  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  mit  Zellen  reichlich  durchsetzt  und  in  ein  un- 
regelmässig erweitertes  Maschenwerk  verwandelt  (Geronnene  Lymphe?  . 

§  40.  Die  wichtigste  Complication  betrifft  das  Auge  selbst,  die  Cornea 
und  Iris  desselben  auf  der  vom  Zoster  afficirten  Seite.  Hutchinson  hatte  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  eine  Betheiligung  des  Auges  immer  dann  vor- 
komme, wenn  der  Ramus  naso-ciliaris  sich  durch  eine  Eruption  von  Bläschen 
an  der  Seite  der  Nase  bis  zur  Spitze  erkrankt  zeigte.  Klinische  Erfahrungen 
haben  aber  gelehrt,  dassAugenaffectionen  ohne  Betheiligung  des  Naso-ciliaris  vor- 
kommen, ferner  dass  die  Eruption  in  der  Region  des  Nasalis  durchaus  nicht 
notwendiger  Weise  Augenaffectionen  bedinge.  Allerdings  treten  Augenaffec- 
tionen  häufig  auf,  wo  die  Nasenseite  erkrankt  ist.  Hutchinson*  brachte  dies  mit 
dem  Umstände  in  Verbindung,  dass  die  lange  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  und 
die  tfervi  ciliares  loncji  aus  dem  Ramus  naso-ciliaris  entspringen. 

Die  Form  der  Erkrankung  der  Cornea  ist  von  Horner  (89)  genauer  be- 
schrieben worden;  so  charakteristisch  sich  dieselbe  auch  darstellt,  hat  man  sie 
früher  doch  übersehen,  und  bald  kleine  Geschwüre  (häufiger  am  Rande  als  im 
Centrum  oder  Infiltrationen,  bald  eine  Keratitis  superficialis  oder  dasjenige  be- 
schrieben,  was  man  gewöhnlich  Keratitis  phlyctaenulosa  nennt.  Die  Art  und 
Weise  der  Erkrankung  ist  kurz  folgende  (siehe  die  genauere  Beschreibung  im  Ca- 
pitel :  Cornealkrankheiten  Bd.  IV  dieses  Handbuches  S.  233  ff.y  : 

Am  häufigsten  treten  eine  Reihe  wasserheller  Bläschen  auf,  gruppenweise 
zusammengeordnet;  platzen  dieselben,  dann  erscheint  das  Epithel  an  diesen 
Stellen  in  unregelmässigen  Niveauverhältnissen  entfernt,  der  Grund  und  die 
Ränder  auf  eine  grössere  Strecke  getrübt.  IDer  Sitz  derselben  ist  mehr  peri- 
pher, nach  meinen  Beobachtungen  vorzugsweise  im  innern  obern  Quadranten. 
Seltener  sind  strichförmige  Trübungen,  welche  etwas  erhaben  wie  gequollen  er- 
scheinen, grau  gefärbt  sind,  und  eine  Länge  von  2 — 3  Mm.  und  eine  Breite  von 
höchstens  i/2  Mm.  besitzen:  untersucht  man  diese  Streifen  genauer,  so  sind  die- 
selben aus  breiteren  oder  schmäleren   rundlichen   Infiltraten  zusammengesetzt, 
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welche  in  gerader  Richtung  verlaufend  ganz  nahe  aneinander  gereiht  sind. 
Auffallend  ist,  dass  diese  Richtung  eine  dem  verticalen  Durchmesser  der  Cornea 
parallele  ist.  In  seltensten  Fällen  ist  die  Anordnung  der  Eruptionen  eine  stern- 
förmige ,  so  dass  radienartig  die  Trübungen  vom  Centrum  der  Cornea  gegen  die 
Peripherie  verlaufen. 

Während  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  oder 
selbst  totale  Anästhesie  der  Cornea  zu  coustatiren  ist,  tritt  in  späterer  Zeit  nur  eine 
partielle  auf  die  Stelle  der  früheren  Eruption  beschränkte  Störung  der  Sensibili- 
tät ein;  so  konnte  ich  diese  partielle  Anästhesie  in  einem  Falle  noch  nach 
2  Jahren ,  welche  seit  dem  Auftreten  des  Herpes  vorübergegangen  waren ,  be- 
obachten. In  demselben  Falle  war  auch  die  Druckherabsetzung  eine  sehr  be- 
deutende ,  welche  ja  immer  im  Anfange  der  Erkrankung  vorhanden  ist. 
Horner  (89)  schätzt  das  Verhältniss  des  Druckes  des  gesunden  Auges  zu  dem  des 
kranken  wie  10:6,  und  fand  die  Druckdifferenz  nach  Heilung  der  Cornea  wie- 
der vollkommen  ausgeglichen. 

Eine  weitere  Erkrankung  bildet  die  Iritis,  welche  mit  und  ohne  Corneal- 
affection  vorkommen  kann;  in  der  oft  mangelhaften  Atropinwirkung  will  ferner 
Hutchinson  eine  Eigenthümlichkeit  der  Iritis  bei  Herpes  Zoster  sehen.  Die  Iritis 
besteht  meistens  in  der  Rildung  von  massig  breiten  Synechien ,  in  einem  Fall 
schloss  sich  an  die  Iritis  eine  Cyclitis  an ,  und  das  Auge  ging  durch  diesen  Pro- 
cess  zu  Grunde. 

Seltenere  Erkrankungen  sind  Lähmungen  von  Augennerven ,  so  Lähmung 
des  Oculomotorius ,  sowohl  sämmtlicher  Aeste  (Hutchinson)  als  einzelner  Ver- 
zweigungen, Lähmung  des  Abducens  (Hutchinson)  (Gosetti)  (90),  zu  gleicher  Zeit 
mit  Amblyopie  durch  Affection  des  Opticus  ,  Atrophie  des  Opticus  (Bowman)  (91). 

Ein  tödtlicher  Ausgang  trat  in  zwei  Fällen  ein ;.  in  dem  von  Jeffries  (91)  mit- 
geteilten Falle  handelte  es  sich  um  einen  80jährigen  Mann,  der  nach  Ablauf  des 
Processes  starb ,  nachdem  oberes  Lid  und  Nase  wieder  ihr  normales  Aussehen 
gewonnen  hatten.  In  dem  anderen  (Wyss)  (85)  trat  der  Tod  im  Ulcerations- 
stadium  ein ,  nachdem  das  Bewusstsein  sich  getrübt  und  Sopor  sich  eingestellt 
hatte.    Die  Section  wies  Lungenödem  nach. 

§  41.  Folgezustände.  In  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle  blei- 
ben Narben  zurück,  welche  mehr  oder  minder  vertieft  und  von  ziemlich  stark 
weisslicher  Färbung  durch  die  Art  ihrer  auf  eine  Stirnhälfte  beschränkten  An- 
ordnung die  Diagnose  auf  einen  vorausgegangenen  Herpes  erlauben.  Horner  (89) 
wies  noch  1 1/2  Monat  nach  Ablauf  eines  Herpes  eine  sehr  bedeutende  Herab- 
setzung der  Sensibilität,  Vergrösserung  der  Tastkreise  und  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur an  der  erkrankt  gewesenen  Hautstelle  nach ;  die  Temperaturdifferenz  be- 
trug bis  zu  2°C.  Nicht  selten  persistiren Neuralgien,  die  sich  durch  eine  gewisse 
Hartnäckigkeit  auszeichnen ,   auf  der  betreffenden  Seite  für  längere  Zeit. 

Trübungen  der  Cornea  und  Synechien  können  im  gegebenen  Falle  ebenfalls 
zurückbleiben ;  einmal  beobachtete  ich  kleinere  im  mittleren  Theil  des  Glas- 
körpers wenig  bewegliche  fadenförmige  Trübungen,  ohne  dass  Iritis  vorhanden 
gewesen  wäre.  Coppez  (92)  sah  im  weiteren  Verlauf  einer  Iritis  eine  sympathische 
Entzündung  des  anderen  Auges.  Von  Arlt  (89)  und  Berlin  '89)  wurden  Accom- 
modationsparesen  mit  wenig  erweiterter  Pupille  nach  abgelaufenem  Herpes  be- 
obachtet. 
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Die  Diagnose  unterliegt  keinen  besonderen  Schwierigkeiten ,  wenn  auch 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  Verwechslungen  mit  Erysipelas  und  Corona 
Veneria  Sichel  93)  vorkommen  können.  Es  ist  in  differential  -  diagnostischer 
Beziehung  das  Hauptgewicht  auf  die  genaue  Abgrenzung  in  der  Mittellinie ,  dann 
die  Art  und  Weise  des  Eintretens  der  Erkrankung,  die  heftigen  Schmelzen,  die 
rasche  Bläschenbildung ,  das  geringe  Oedem  und  die  fehlende  Störung  des  All- 
gemeinbefindens zu  berücksichtigen.  Verwechslungen  mit  Corona  Veneris  sind 
Schon  durch  die  Art  des  Hautprocesses  ausgeschlossen. 

Die  Prognose  ist  dem  typischen  Verlauf  der  Hauterkrankung  entsprechend 
eine  günstige :  immer  ist  eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  der  betreffenden 
Seite  vorzunehmen .  um  durch  eine  geeignete  Behandlung  die  Folgen  einer  Cor- 
nealaflection  oder  einer  Iritis  so  günstig  als  möglich  zu  gestalten. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  exspeetative ;  man  hat  sich  auf  die  Be- 
deckung der  Haut  mit  Oelläppchen  oder  Leinwand ,  die  mit  Hebra'scher  Salbe 
bestrichen  ist,  zu  beschranken  :  sind  die  Borken  abgefallen,  so  sind  zum  Schutz 
der  zarten  Epidermis  Amylumaufstreuungen  indicirt.  Gegen  Schmerzen  empfeh- 
len sich  subcutane  Morphiuminjectionen.  Für  die  zurückbleibenden  Neuralgien 
werden  die  für  Trigeminusneuralgien  geltenden  therapeutischen  Grundsätze 
massgebend.  Hutchinson  (79)  rühmt  als  die  sicherste,  wenn  auch  nicht  immer 
eintretende  Hilfe  die  Neurotomie. 

§  42.  Kleine,  wasserhelle,  thautropfenähnliche  Bläschen ,  die  grössten  von 
etwa  Hirsekorngrösse ,  kommen  manchmal  an  dem  Lidrande  zur  Beobachtung 
und  haben  fast  immer  ihren  Sitz  an  der  äusseren  Kante ;  es  sind  diese  nichts 
anderes  als  Sudami  na  (Miliaria) .  Die  geringen  Beschwerden  (juckendes  Ge- 
fühl   werden  durch  das  Aufstechen  derselben  beseitigt. 

§  43.  Die  unter  dem  Namen  der  Acne  bekannte  pustulöse  Entzündung  tritt 
gewöhnlich  unter  dem  Namen  eines  Hordeolum  (Acne  hordeolaris)  an  der 
äusseren  Kante  des  Lidrandes  auf.  Entsprechend  dem  Sitze  eines  Talg-  oder 
Haarfollikels  findet  sich  ein  kleines  Knötchen ,  in  der  Mitte  desselben  ein  kleiner 
gelblich  aussehender  Punct,  die  Stelle  des  Lidrandes  in  der  allernächsten  Um- 
gebung desselben  etwas  geröthet.  Bei  Druck  auf  das  Knötchen  entleert  sich  ein 
Smegmapfropf  und  etwas  Eiter. 

Einzelne  Individuen  sind  sehr  dazu  disponirt,  so  dass  der  Lidrand  in  hart- 
näckiger Weise  oft  zugleich  an  mehreren  Stellen  davon  befallen  wird :  nicht 
selten  ist  Acne  des  Gesichts  vorhanden. 

Gegen  Becidive  ist  man  am  besten  durch  den  Gebrauch  der  sog.  Lotio 
Kummerfeld  gesichert  (Camphor.  0,4.  Lac.  sulfur.  4,0.  Calc.  depurat.  Aqu.  Bosar. 
ana  40,0.  Gi.  arab.  0,8  ,  man  trägt  sie,  nachdem  man  sie  gehörig  geschüttelt, 
am  zweckmässigsten  des  Abends  mit  einem  Pinsel  auf  die  Lidränder  auf. 

§  44;  Die  Sykosis  (Acne  mentagra  kann  zunächst  bei  Verbreitung  der- 
selben auf  die  Barthaare,  die  Augenbrauen  auch  die  Gilien  befallen  l)  ,   oder  tritt 
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ganz  isolirt  an  denselben  auf.  Im  letzteren  Falle  sind  es  locale  Ursachen,  Aufent- 
halt in  verunreinigter,  mit  Staubtheilen  angefüllter  Luft ,  und  sehr  häufig  Ent- 
zündungsprocesse  der  Conjunctiva ,  besonders  die  im  Gefolge  einer  Thränen- 
schlaueherkrankung  auftretende  Hyperämie  oder  katarrhalische  Affection  der- 
selben. Als  direct  einwirkendes  schädliches  Moment  ist  die  Benetzung  der  Lid- 
ränder mit  dem  betreffenden  Secret  anzusehen. 

Je  nach  den  vorhandenen  Ursachen  findet  man  daher  bald  alle  Lidränder, 
bald  diejenigen  einer  Seite  erkrankt;  gewöhnlich  erscheint  hauptsächlich  der 
obere  Lidrand  stark  afficirt. 

Im  Beginn  erscheinen  an  den  Implantationsstellen  der  Cilien  Knoten ,  welche 
zu  punctförmigen  Pusteln  sich  entwickeln ,  sie  sind  etwas  erhaben ,  eitrig  gefärbt 
und  in  der  Mitte  von  der  Gilie  durchbohrt;  platzt  die  Pustel,  so  entsteht  ein 
kleiner,  nahezu  kreisrunder  Substanzverlust  [Blepharitis  ulcerosa).  Die  Cilien 
lallen  nach  einiger  Zeit  spontan  aus ;  sie  sowohl  als  die  epilirten  zeigen  mikro- 
scopisch  starke  Quellung  der  Haarwurzel ,  Durchsetzung  derselben  mit  Eiterkör- 
perchen.  Wie  das  klinische  Bild,  so  sind  auch  die  mikroscopischen  Veränderungen 
denjenigen  bei  Eczema  sycomatosum  sehr  ähnlich.  Es  ist  daher  die  Diagnose,  ob 
Sykosis  oder  Eczema  sycomatosum,  häufig  schwierig  zu  stellen  und  fast  unmöglich, 
so  lange  .die  Lidränder  mit  Borken  bedeckt  sind.  Sind  dieselben  entfernt,  so 
möge  als  Anhaltspunct  dies  dienen ,  dass  die  Sykosis  genau  auf  die  Stellen  der 
Cilien  beschränkt  bleibt,  das  Nässen  der  Haut  zwischen  denselben  und  über  die- 
selben hinaus  bei  Eczem  dagegen  oft  recht  auffällig  zu  Tage  tritt. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig;  hartnäckige  Becidive  sind  im- 
mer bei  fortbestehender  localer  Ursache  zu  erwarten.  Bei  sich  selbst  überlassenen 
Fällen  treten  Vernarbungen  des  Lidrandes  mit  hochgradigen  Veränderungen  der 
Cilien,  Ectropien  u.s.  w.  wie  beim  Ecz.  sycomatosum  ein. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  Grundursache  zu  bekämpfen.  Local 
müssen  die  Krusten  regelmässig  entfernt  oder  vielmehr  der  Bildung  von  Krusten 
durch  das  Auflegen  von  Hebra'scher  Salbe  in  der  für  die  Behandlung  des  Eczems 
beschriebenen  Weise  begegnet  werden.  Dieses  ist  fortzusetzen,  solange  Ge- 
schwüre vorhanden  sind.  Die  lose  steckenden  Cilien  sind  mit  der  Pincette  zu 
entfernen ;  eine  durchweg  ausgeführte  Epilation  halte  ich  für  unnöthig. 

Sind  die  Verdickungen  in  der  Umgebung  der  Cilien  stark ,  so  fügt  man  der 
Hebra'schen  Salbe  Emplastr.  mercuriale  zu  (1  Emplastr.  auf  2 — 3  Salbe).  In  den 
hartnäckigen  Fällen  empfehlen  sich  Aetzungen ,  die  mit  einem  sehr  sorgfältig  zu- 
gespitzten Lapisstift  auf  jeden  einzelnen  Substanzverlust  beschränkt  vorgenom- 
men werden.  Bei  mit  reichlicher  eitriger  Secretion  verlaufender  Dacryocysto- 
blennorrhoe  schien  mir  von  rascherem  Erfolge,  abgesehen  von  der  übrigen  gleich- 
zeitig einzuleitenden  Behandlung,  zweimal  tägliche  Bepinselung  der  Lidränder 
mit  Lösungen  von  Acid.  carbolic.  (1  auf  50  Th.  Wasser  und  10  Th.  Glycerin)  bei 
leicht  geschlossenen  Lidern  begleitet  zu  sein. 

§  45.  T  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  E  n  t z  ü  n  d  u  n  g  e  n  der  Lider  sind  durch  verschie- 
denartige mechanische,  chemische  und  calorische  Momente  bedingt.  In  erster 
Linie  entstehen  in  Folge  davon  Böthungen  der  Haut,  Hyperämien,  an  die  sich 
häufig  Exsudationen  anschliessen.  Man  unterscheidet  in  ätiologischer  Beziehung 
ein  Erythe  m  a  t  r  a  ?/  m  atic  u  m,  ex  acribus  und  caloric  u  m. 
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Das  Brythema  traumaticum  entsteht  sowohl  an  der  Hautfläche  des 
oberen  als  des  unleren  Lides,  häufiger  an  ersterem  bei  länger  getragenen  Ver- 
banden des  Auges,  besonders  bei  Individuen  ,  welche  mit  zarter  Epidermis  ver- 
sehen sind.  Weglassen  des  Verbandes  und  Aufstreuen  von  Amylum  führt  hier 
zu  einer  raschen  Heilung. 

Als  von  chemischen  Einflüssen  abhängig  ist  das  Erythem  anzu- 
sehen .  welches  sieh  an  den  Lidrändern  und  mit  Vorliebe  an  den  Commissuren 
ausbildet,  besonders  ist  die  äussere  Conunissur  dazu  disponirt  und  es  würde 
hiir  das  Erythem  den  Namen  eines  Erythema  Intertrigo  zu  erhalten  haben  [Ble- 
pharitis angularis  . 

Dieses  Erythem  tritt  in  allen  Fällen  auf,  wo  eine  geringe  Benetzung  der 
Lidränder  mit  Conjunclivalsecret  in  andauernder  Weise  stattfindet,  und  zwar  bei 
den  verschiedenartigsten  Zuständen,  welche  entweder  die  Menge  des  Secretes 
an  und  für  sich  vermehren  oder  den  Abfluss  der  Thränenflüssigkeit  aus  dem 
Conjunctivalsacke  hemmen.  Es  kann  einseitig  vorkommen,  sobald  die  bedin- 
gende Afl'ection  nur  einseilig  vorhanden  ist.  Die  Haut  erscheint  an  den  betreffen- 
den Stellen  geröthet ,  etw  as  glänzend  und  mit  einem  dünnen,  gelblichen  Krusten- 
belag  bedeckt. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige,  die  Afl'ection  schwindet  meist  mit  dem 
Aufhören  des  Grundprocesses.  Bei  älteren  Leuten,  bei  welchen  ein  länger  dauern- 
der Conjunctivalkatarrh  zu  einem  Erythem  geführt  hat,  kann  das  dauernde 
Wundsein  der  Bänder  zu  einer  Verklebung  derselben  in  der  äusseren  Commissur 
(Blepharophimosis)  Veranlassung  geben. 

Zur  Heilung  sind  nebst  der  entsprechenden  Behandlung  des  ursächlichen 
Processes  locale  Bestreuungen  mit  Amylum  und  Schutz  der  Haut  der  Lidränder 
durch  Auflegen  von  mit  Hebra'scher  Salbe  bestrichenen  Leinwandstreifen  erfor- 
derlich. 

Zufällig  an  die  Aussenfläche  der  Lider  gebrachte  chemische  Substan- 
zen, oder  durch  Biss,  Stich  u.s.  w.  von  Insekten  übertragene  giftige  Stoffe 
Eryih.  uenenatum)    siehe  §§  86  und  87)   bewirken  je  nach  Umständen  heftige 
Schwellungen,  Böthe,   Blasenbildung,   welche  nach  Verlauf  einiger  Tage  ohne 
Spuren  zu  hinterlassen  zu  verschwinden  pflegen. 

Verbrennungen  sind  in  ihrer  Wirkung  je  nach  der  Intensität  uud  je 
nach  der  physikalischen  uud  chemischen  Natur  der  Körper  verschieden.  Häufig 
sind  zu  gleicher  Zeit  die  vordem  Theile  des  Sehorgans,  wie  Conjunctiva ,  Horn- 
haut, Sklera  mitbetroffen.  Die  unbedeutendste  Verbrennung  tritt  dann  ein,  wenn 
durch  an  das  Auge  schlagende  Feuerflammen  die  Cilien  versengt  werden  und 
eine  oberflächliche  Verbrennung  der  Haut  eintritt.  Die  Cilien  wachsen  nach 
einiger  Zeit  w  ieder  und  die  Epidermis  stellt  sich  wieder  vollkommen  her. 

Bei  Verbrennungen  mit  Pulver  ist  ausser  der  mechanischen  durch  das  Ein- 
dringen von  Pulverkörnern  in  die  Haut  der  Lider  veranlassten  Schwellung  und 
Entzündung  die  Wirkung  eine  bald  stärkere,  bald  schwächere.  Bei  einiger  In- 
tensität tritt  Blasenbildung  auf,  eine  Verschorfung  verhältnissmässig  selten. 

Letzteres  ist  häufiger  der  Fall,  wenn  glühende  oder  schmelzende  Körper, 
wie  Metalle,  auf  die  Lider  gelangen.  Ist  die  Ausdehnung  der  Verbrennung  nicht 
eine  sehr  bedeutende,  so  stösst  sich  der  Schorf  mit  Narbenbildung  ab,  ohne  eine 
Stellungsveränderung  nach  sich  zu  ziehen.    Bei  stärkerer  Ausdehnung  entstehen 
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bedeutende  Vernarbungen ,  welche  zu  den  verschiedensten  Stellungsverän- 
derungen der  Lider  und  bei  gleichzeitigem  Betroffenseiu  des  Conjunctival- 
sackes  zu  Verwachsungen  der  Lider  unter  einander  ;Anky  1  obl  epharon)  und 
mit  der  Oberfläche  des  Bulbus  (Symblepharon)  führen. 

Die  ausgedehnteste  Narbenbildung  findet  bei  Verbrennung  mit  Säuren  und 
Alkalien  statt,  es  sind  in  stärkerem  Maasse  hier  meist  Conjunctiva  und  Cornea 
zu  gleicher  Zeit  betroffen. 

Die  Prognose  und  Behandlung  ist  hier  vollkommen  identisch  derjeni- 
gen bei  gleichen  Affectionen  an  anderen  Hautstellen.  In  prophylaktischer  Hin- 
sicht sind  die  im  §29  und  §31  dieses  Capitels  hervorgehobenen  Grundsätze 
auch  hier  massgebend ;  eingetretene  Vernarbungen  erfordern  eventuell  die  Aus- 
führung blepharoplastischer  Operationen. 


5)  Hypertrophien  und  Atrophien. 

a)   Hypertrophien. 

§  46.  Als  Verdickungen  der  Epidermis  mit  Erkrankungen  des  Papillar- 
körpers  erscheinen  an  den  Lidern  die  Warzen,  die  Papillome  und  die 
Ichthyosis. 

§  47.  Die  Warzen  sitzen  an  den  Lidern  gewöhnlich  mit  einer  ziemlich 
breiten  Basis  (siehe  Fig.  5)  auf,  sind  im  Ganzen  wenig  gelappt,  häufig  gefässreich 

(siehe  Fig.  5  a)  ,    daher  von   einer  ziemlich 

Fi8-  5-  stark    röthlichen    Färbung    und    von    einer 

-      -".;--.-.■-•'.         x.;  massig  dicken  Epidermislage    bedeckt.     Bei 

^m,       der  mikroscopischen  Untersuchung  zeigen  sich 

IIa     die  Warzen ,    wie  auch  an  anderen  Körper- 

■■■   -■%  vT     llieilen ,    aus  einem   bindegewebigen  Grund- 

;.  m  gerüsle  zusammengesetzt,   in  dessen  Innerem 

<**   x '■"et    a  sich    mehr  oder   weniger  ektatische  Gefäss- 

Warze  von  der  äussern  Kante  des  unteren    schlingen  befinden  (siehe  Fig.  5) .    Die  äussere 

Lides.    Frontalscnnitt.     a  Gefasse.  ö  \  u      j 

Hartnack  vii.  Ocuiar  :s.  Fläche  ist  von  einer  mehr  oder  weniger  dich- 

ten Epidermislage  bedeckt ,  deren  Zellen 
wenig  verhornt  sind.  Im  Gegensatze  zu  den  Warzen  an  anderen  Körperstellen 
bekommt  hier  die  Hornschicht  selten  Bisse  und  Spalten.  Häufig  treten  die  War- 
zen in  ziemlich  grosser  Menge  und  in  rascher  Entwicklung  auf  der  Haut  der 
Lider  auf ,  sowohl  an  den  Lidrändern ,  als  auf  der  ganzen  äusseren  Fläche  der 
Lider,  und  können  spontan  wieder  abgestossen  werden.  Einzeln  vorkommende 
Warzen  haben  ihren  Lieblingssitz  an  den  Lidrändern  und  sind  dann  meistens  in 
der  frühesten  Kindheit  entstanden. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  ist  gegenüber  einem  beginnenden 
Epithelialcarcinom  die  stärkere  Prominenz,  der  Mangel  einer  Ulceration  und  das 
Fehlen  einer  im  Bereiche  der  Umgebung  der  Erhabenheit  hervortretenden  stär- 
keren Härte  hervorzuheben  ;  gewiss  kann  aber  von  einer  präexistirenden  Warze 
ein  Cancroid  ausgehen,  wodurch  der  anatomische  Charakter  der  ersteren  eine 
entsprechende  Umwandlung  erfährt. 
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Kosmetische  Rücksichten  geben  meistens  die  Indioationen  für  die  Entfernunu, 
sowie  auch  der  Umstand,  dass  sie  bei  einiger  Grosse  und  bei  ihrem  Sitae  am 

Lidrande  eine  gewisse  Gene  im  Lidschlusse  und  beim  Sehacte  bewirken,  Letzteres 
dann ,  wenn  die  Warze  durch  ihre  Grösse  in  das  Pupillarfeld  hineinragt.  Die 
Wegnahme  geschieht  mit  einer  auf  das  Blatt  gebogenen  Scheere  und  nachfolgen- 
der Aetzung  mit  Argent.  nitr. -Stift  oder  durch  mehrmals  applicirte  Aetzmittel, 
wie  Betupfen  mit  rauchender  Salpetersäure  u.  s.jw. 

§  48.  Papillome,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  Warzen  nur  dadurch 
unterscheiden ,  dass  die  einzelnen  Papillen  von  Anfang  an  isolirt  sind  und  wäh- 
rend ihres  Wachsthums  diese  Eigenschaft  beibehalten,  werden  unter  ^gleichen 
Umständen ,  wie  die  Warzen  an  den  Lidrändern  beobachtet.  Nach  meiner  Be- 
obachtung kommen  sie  nur  an  den  Lidrändern  und  zwar  zunächst  den  Commissuren 
vor.  Die  zuweilen  ganz  isolirt  oder  meistens  in  einer  Gruppe  zusammenstehen- 
den Papillen  können  die  Länge  von  circa  2  Mm.  und  die  Dicke  von  1/2— '  Mm. 
erreichen.  Hie  und  da  scheinen  Conjunctivalkatarrhe  den  nächsten  Anlass  ge- 
geben zu  haben.  Die  Abtragung  geschieht  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Warze. 
Sogenannte  Condylome  als  einzelne  kleine  Gruppen  epidermoidaler  Aus- 
wüchse traten  nach  Hirschler  i  1 00)  bei  dem  Vernarbungsprocess  eines  syphi- 
litischen Geschwüres  am  äusseren  Augenwinkel  in  der  Nähe  der  Narbe  auf  und 
fielen  nach  14  Tagen  vollkommen  vertrocknet  ab. 

§  49.  Bei  der  Erkrankung  des  Gesichtes  was  übrigens  selten  stattfindet, 
wenn  auch  die  übrige  Haut  davon  befallen  ist)  an  Ichthyosis  (Fischschuppen- 
krankheit bleibt  auch  die  Haut  der  Lider  nicht  verschont1).  Arnold  (401)  er- 
wähnt eines  am  6.  Tage  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindes,  welches  angeblich 
an  angeborner  Ichthyosis  litt  und  wobei  vorzüglich  die  Augenlider  der  Sitz  der 
Affection  waren. 

§  50.  Von  den  Keratosen  ohne  Erkrankung  des  Papillarkörpers  kommen 
Hauthörner  Cornua  cutanea)  an  den  Lidern  vor  (siehe  Fig.  6j.  Sie  stellen 
sich  hierselbst  als  zapfenartige,  hornarlige 
Auswüchse  von  schmutzig  grauer  oder  grau- 
brauner Färbung  dar,  und  haben  ihren  Sitz 
bald  an  den  Lidrändern  (siehe  Fig.  6),  bald  auf 
der  Mitte  der  äusseren  Fläche  der  Lider.  Ihre 
Länge  schwankt  zwischen  9  Mm.  und  30  Mm., 
im  letzteren  Falle  können  hierdurch  Eclropieu 
veranlasst  werden  (siehe  Fig.  6) ;  die  Dicke  kann 
2 — 3  Mm.  betragen  (Dicke  einer  Federspule 
I07).  Die  Form  ist  eine  mannigfaltige,  das 
Hauthorn  ist  bald  stark  gekrümmt  (102),  bald 
fast  gerade  und  cylinderförmig,  es  kann  auch 
eine  fächerförmige  Gestalt  annehmen,  wobei 
die  Oberfläche  Spalten  und  Kluften  zeigt  1 03). 
Es  ist  mit  der  Lidhaut  beweglich  und  fühlt 
sich  härtlich  wie  Nagelgewebe  an.    Auf  der 


Fig.  6    'nach  Soelberg-Wells 


i     Vgl.  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  3.  Lieferuns.  Tafel  9.  Fie.  3. 
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Oberfläche  des  Hornes  sind  manchmal  Längsstreifen  zu  bemerken.  Mikroscopisch 
sind  säulenartig  aufgebaute  Epithelialzellen  vorhanden ,  welche  zu  einer  schein- 
bar homogenen  Masse  verschmolzen  sind  (103).  Blutgefässe,  welche  sich  aber 
nicht  hinauf  bis  in  die  Spitze  des  Hornes  erstreckten,  sind  vonLEBERT  undViRCHOW 
bei  Hauthörnern  an  anderen  Körperstellen  gesehen  worden  (106). 

Die  Entwicklung  geht  bald  langsam ,  bald  ziemlich  rasch  vor  sich,  oder  eine 
Zeit  lang  sistirt  kann  sie  wiederum  zu  einem  schnelleren  Wachsthum  übergehen. 
Es  werden  sowohl  Kinder  als  Erwachsene  befallen.  Nach  Joussanne's  Beobach- 
tung war  bei  einem  dreijährigen  Kinde  zuerst  am  rechten  oberen  Augenlid  ein 
Hauthorn  abgerissen  worden  und  kurze  Zeit  darauf  traten  2  frische  Hörner  am 
linken  oberen  Lide  auf  (105). 

Schmerzen  werden  bei  einiger  Grösse  des  Auswuchses  durch  das  Stossen 
an  dieselben  und  die  dadurch  bedingte  Zerrung  der  als  Basis  für  das  Hörn  die- 
nenden Cutis  hervorgerufen  (1 02) . 

Die  Hauthörner  der  Lider  sitzen  hauptsächlich  auf  früher  bestandenen  War- 
zen auf.  v.  Ammon  (102)  erwähnt  einen  Fall,  wo  eine  50jährige  Frau  an  vielen 
Stellen  ihres  Körpers  abwechselnd  Warzen  bekommen  hatte,  und  aus  einer  Warze 
am  linken  oberen  Lide  sich  ein  hornartiger ,  an  der  Spitze  dünner  Auswuchs  ge- 
bildet hatte.  Sie  können  ferner  aus  der  Epidermisfläche  hervorwuchern,  oder 
selbst  aus  vergrösserten  Talgdrüsen.  Eine  solche  Entstehung  muss  man  anneh- 
men, wenn,  wie  Shaw  (105)  bemerkt,  durch  die  Conjunctiva  des  unteren  mit 
Ectropium  behafteten  Lides  die  Basis  des  Hornes  wie  mit  Talg  erfüllt  durch- 
schimmerte. 

Die  spontane  Abstossung  wird  gewöhnlich  von  den  Patienten  nicht  abge- 
wartet ;  die  hier  stärker  als  an  anderen  Orten  auftretende  sichtbare  Entstellung, 
und  die  durch  die  Stellung  veranlassten  Beschwerden  nöthigen  sie,  das  Hörn 
wegnehmen  zu  lassen.  Um  Becidive  zu  vermeiden,  muss  die  die  Basis  des  Hor- 
nes bildende  Cutisschicht  in  der  Weise  entfernt  werden,  dass  zuerst  dasselbe  mit 
einem  bauchigen  Bistouri  umschnitten  und  dann  abgetragen  wird;  es  tritt  ge- 
wöhnlich eine  ziemlich  starke  Blutung  ein.  Wird  das  Hörn  abgerissen,  dann 
muss  aus  der  angeführten  Ursache  der  Grund  mit  Arg.  nitr.  oder  Kai.  caustic. 
geätzt  werden. 

§51.  Von  Bindegewebshypertrophien  wurde  angeborne  und 
acquirirte  Elephantiasis,  sog.  E.  lymphangiectodes  oder  tele- 
angiectodes  und  sog.  E.  Ar  ab  um  an  den  Lidern  beobachtet.  In  allen  diesen 
Fällen  war  das  obere  Lid  Sitz  der  Affection. 

Elephantiasis  Ar  ab  um  entwickelt  sich  nach  Traumen:  so  beobachtete 
Tettamanzi  (110)  bei  einem  40jährigen  Neger  eine  solche  des  rechten  oberen 
Lides,  welche  sich  in  Folge  eines  Stosses  an  einen  Baumast  entwickelt  hatte, 
und  anfangs  von  Nussgrösse  bald  über  den  ganzen  Bulbus  herabhing.  Das 
makroscopische  Aussehen  glich  vollkommen  dem  von  Elephantiasis  befallenen 
Scrotum  oder  einer  solchen  Schamlippe.  Carron  du  Villards  (111)  ^sah  bei 
einem  1 7jährigen  Mädchen  Elephantiasis  des  linken  oberen  Lides  nach  einer  vor 
7  Jahren  erlittenen  Contusion  entstehen.  Das  Lid  war  unempfindlich  und  be- 
stand aus  fettarmem  hypertrophirtem  Gewebe. 
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Bei  der  Elephantiasis  teleangiectodes  ist  die  Hypertrophie  eine  con- 
genitale, und  erreichte  in  einem  Falle  (Pauli)  (112,  eine  wahrhaft  monströse 
Grösse.  Bei  der  Geburt  war  ein  hartes,  nicht  verschiebbares  Knötchen  am  äusse- 
ren Winkel  des  linken  oberen  Lides  vorhanden:  nach  3/'t  Jahren  hatte  die  Ge- 
sehwulst die  Grösse  eines  Gänseeies,  wuchs  nach  allen  Richtungen  hin  fort,  so 
dass  im  lJ.  Lebensjahre  die  ganze  Hälfte  des  Gesichtes  und  des  Kopfes  davon  be- 
fallen war.  Die  über  das  Gesicht  herabhängende  Geschwulst  hatte  allmählich 
eine  solche  Entwicklung  erlangt,  dass  sie  im  1 1 .  Lebensjahre  vom  linken 
Mundwinkel  bis  zum  Tragus  91  2",  vom  Scheitel  bis  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefers IO/j"  mass.  Sie  war  von  elastisch  weicher  Beschaffenheit,  grosshöckerig, 
mit  unregelmässiger  Oberfläche,  durch  die  Menge  der  Gefässe  anscheinend  fluc- 
tuirend.  Die  Haut  war  verschiebbar  aber  von  dicken  Venen  durchzogen,  eine  in 
der  Tiefe  vorhandene  Pulsation  verlor  sich  nicht  bei  Gompression  der  Carotis. 
In  der  Liston'schen  113)  Beobachtung  einer  32jährigen  Frau  reichte  das 
bypertrophirte  linke  obere  Lid  bis  auf  die  Wange  in  gleicher  Linie  mit  dem 
Nasenflügel  herab.  In  dem  von  v.  Gräfe  (114)  mitgetheilten  Falle  war  das  linke 
obere  Augenlid  einer  Frau  in  den  Dreissigern  monströs  entartet,  so  dass  es  über 
die  Wange  herabhängend  in  verticaler  Bichtung  vom  Ciliarrande  bis  zum  Augen- 
brauenbogen  3"  mass,  in  horizontaler  die  letzte  äussere  Cilie  von  der  inneren 
Commissur  ebenfalls  fast  3"  Abstand.  Die  Thätigkeit  des  Levator  palpebrat' 
superioris  schien  normal.  Die  Untersuchung  eines  excidirten  dreieckigen  Stückes 
(Lidrand  als  Basis-  zeigte  hypertrophische  Haut-  und  Bindegewebsgebilde,  ausser- 
dem reichliches  Fett  und  erweiterte  Gefässe. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Excision  eines  entsprechenden  Theiles  der  ver- 
änderten Haut,  immer  mit  dem  Bestreben,  einerseits  die  nöthige  Deckung  dem 
Bulbus  zu  erhalten,  andererseits  das  Lid  annähernd  zur  Norm  zurückzuführen. 

§  52.  Pigmenthypertrophien  treten  an  den  Lidern  als  angeborne 
und  erworbene  auf. 

Das  Pigmentmal  [Naevus  matemus,  N.  hypertrophicus)  findet 
sich  nach  den  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  mit  grosser  Vorliebe 
an  der  äusseren  Kante  der  Lidränder  und  zwar  entweder  als  ein  etwas  erhabener, 
dunkel  pigmentirter  Fleck,  welcher  scharf  begrenzt  seine  stärkste  Ausdehnung 
gewöhnlich  in  horizontaler  Bichtung  besitzt,  oder  als  eine  fast  die  ganze  Ausdeh- 
nung der  Kante  einnehmende  Beihe  nebeneinander  liegender,  nur  durch  sehr 
schmale  Zwischenräume  getrennte  Pigmentflecken,  welche  nicht  über  das  Niveau 
der  Haut  sich.erheben  (X.  lenticularis  . 

Bei  anderen  Formen  der  angebornen  Naevi  sind  die  Lider  nicht  allein .  son- 
dern auch  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  die  nächste  Umgebung  betheiligt. 
Dibois  (115)  beobachtete  bei  einem  9jährigen  Mädchen  einen  sogenannten 
Naevus  mollusciformis]  er  war  von  der  Gegend  des  rechten  Thränen- 
sackes  ausgegangen ,  hatte  die  ganze  Augenbraue  eingenommen  und  sich  über 
mehr  als  zwei  Dritttheile  des  untern  Lides  erstreckt.  An  der  Stelle  des  Naevus 
war  die  Haut  verdickt,  die  Färbung  schmutzig  braun,  die  Oberfläche  theils  mit 
feinen,  theils  mit  starken  Ilaaren,  sowie  mit  zahlreichen  kleinen  warzenartigen 
Excrescenzeu  besetzt    Naevus  verrucosus). 

§  53 .  Als  erworbene  P i g m e n  t a  n 0 m a  1  i e  n  wäre  zunächst  das  Vor- 
kommen  der   sogenannten    Sommersprossen    (Epheliden    oder   Lenti- 
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eines)  auf  den  Lidern  zu  erwähnen,  welche  bei  einiger  Ausbreitung  im  Gesicht 
ziemlich  zahlreich  an  den  Lidern  aufzutreten  pflegen. 

Das  Chloasma  uterinum  greift  theils  von  benachbarten  Partien  auf  die 
Haut  der  Lider  über ,  theils  werden  letztere  allein  der  Sitz  derselben.  Die  Haut 
der  Lider  erscheint  alsdann  gelblich  braun  oder  braun  gefärbt,  bald  wird  die 
Haut  aller  Lider ,  bald  die  der  oberen  oder  unteren  Lider  einer  oder  beider  Sei- 
ten befallen..  Hierdurch  bekommt  das  ganze  Gesicht  den  Ausdruck  des  Krank- 
haften und  Leidenden  (Hebra)  (1 1 6) .  Nicht  selten  läuft  eine  braune  Pigmen- 
tirung  in  Form  eines  linearen  Streifens  in  der  Fortsetzung  der  Augenlidspalte 
gegen  die  Schläfe  hin  (Hebra)  . 

Am  häufigsten  findet  es  sich  bei  mit  Sexualerkrankungen  behafteten  weib- 
lichen Individuen ,  in  vorübergehender  Weise  während  der  Menstruation  oder 
mit  der  Gravidität  kommend  und  verschwindend.  Manchmal  ist  keine  Ursache 
aufzufinden ,  in  einigen  Fällen  konnte  ich  constatiren ,  dass  mehrere  der  weib- 
lichen Familienmitglieder  davon  betroffen  waren. 

Eine  grau-bläuliche  oder  selbst  schwarz-bläuliche  Färbung  der 
Lidhaut  von  bald  stärkerer  bald  geringerer  Intensität  [Pityriasis  nigra, 
Melasma,  Melanosis)  beobachtet  man  bei  stark  brünetten,  besonders  weib- 
lichen Individuen.  Es  dürfte  sich  hier  wohl  um  eine  in  grösserer  Menge  vorhan- 
dene Anhäufung  der  von  Waldeyer  (siehe  I.  Bd.  1 .  Th.  Cap.  IL  §  33  dieses 
Handbuches)  beschriebenen  Pigmentzellen  und  der  dunkelgekörnten  Zellen  des 
Cutis-  und  Unterhautzellgewebes  handeln. 

Bei  der  durch  erhöhte  Wärme  hervorgerufene  Bräunung  des  Gesichts 
findet  sich  auch  die  Haut  der  Lider  pigmentirl. 

§  54.  Anhang.  Bei  Argyria  (Argyrosis)  bleiben  auch  die  Lider  von  der 
charakteristischen  Färbung  nicht  verschont;  ich  möchte  nur  auf  eine  derartige 
auf  die  Lider  beschränkte  Färbung  aufmerksam  machen ,  welche  nicht  selten  bei 
Argyrosis  der  Conjunctiva  palpebrarum  wahrgenommen  werden  kann.  Je  nach 
der  Intensität  der  Färbung  der  Conjunctiva  des  oberen  oder  unteren  Lides ,  ist 
auch  die  Färbung  der  Haut  an  dem  betreffenden  Lid  stärker.  Meistens  ist  dies 
an  dem  unteren  Lide  der  Fall. 

§55.  Hypertrophien  derCilien  (vermehrte  Zahl  derselben)  sind  bald 
angeboren,  bald  erworben. 

Bei  den  sogenannten  Homines  pilosi  finden  sich  die  Lider,  und  beson- 
ders die  unteren,  mit  ziemlich  lang  entwickelten  Haaren  besetzt. 

Als  eine  local  auf  die  Lidränder  beschränkte  Hypertrophie  ist  die  a  n  ge- 
bor neDistichiasis  anzusehen ;  man  versteht  darunter,  dass  statt  einer  Beihe 
von  Cilien  zwei  Beihen  vorhanden  sind,  ja  man  hat  sogar  drei  und  vier 
Beihen  an  dem  einen  oder  andern  Lid  beobachtet  (Tristichiasis  (Cornaz)  (1  17) 
und  Tetrastichi  a  sis)  (Froxmüller)  (118).  Es  kann  eine  solche  Vermehrung 
derCilien  partiell  an  einzelnen  Stellen  auftreten,  oder  es  kann  der  ganze  Lidrand 
diese  Veränderung  aufweisen.  Sitzt  die  zweite  Beihe  an  der  innern  Kante  des 
Lidrandes,  unmittelbar  neben  den  Mündungen  der  Meibom'schen  Drüsen,  so  be- 
wegen  sich  diese  Cilien  auf  der  Bulbusoberfläche  auf  und  nieder,  bewirken 
heftigen  Lidkrampf  mit  Lichtscheu  und  entzündliche  Veränderungen   der  Con- 
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jum-tiva  and  Cornea  149  .  Alsdann  erschein!  die  Einleitung  einer  operativen 
Behandlung  QOtbwendig    siehe  Cap. :  Operationslehre  dieses  Handbuches). 

Eine  erworbene  Disti  ch  i  asis.  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stellen 
des  Lidrandes,  beobachtet  man  nach  länger  bestandenen  Entzündungen  der 
Haarfollikel:  dann  ist  aber  keine  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  der  Cilien 
vorhanden,  sondern  an  einer  Stelle  treten  eine  Menge  ganz  unregelmässig  durch- 
einander stehender,  in  der  Zahl  ungefähr  aufs  Doppelte  vermehrter  Cilien  auf, 
welche  durchaus  keine  Veränderung  ihrer  Richtung  zeigen,  sondern  gewöhnlich 
entweder  oberhalb  und  unterhalb  der  Implantationsstelle  der  primären  Gilien  aus 
den  Haarbaigen  derselben  als  zwei  Cilien  mit  etwas  divergirender  Richtung  her- 
vorwachsen.   Irgend  welche  Beschwerden  werden  dadurch  nicht  verursacht. 

Hypertrophien,  was  die  Dicke  der  Cilien  anlangt,  sind  selten;  letztere 
ist  Überhaupt  individuell  ungemeinen  Schwankungen  unterworfen.  Auffallend 
lange  und  in  Folge  ihrer  Dicke  und  Unbiegsamkeit  fast  mit  dem  Namen  von  Bor- 
sten zu  bezeichnende  Cilien  entwickeln  sich  an  einzelnen  Stellen  nach  schweren 
l'lcerationsprocessen  an  den  Lidrändern,  während  an  andern  eine  Verödung 
einer  grösseren  Menge  von  Haarfollikeln  stattgefunden  hat,  so  dass  nur  feine  Woll- 
härchen hier  noch  hervorwachsen.  Zu  gleicher  Zeit  zeigen  solche  häufig  eine  ab- 
norme Richtung ,  indem  sie  gegen  die  Bulbusoberfläche  gekrümmt  erscheinen 
Trichiasis) .  In  den  Fällen  dieser  erworbenen  Hypertrophien  muss  man  wohl  die 
Annahme  einer  gesteigerten  Productionsthätigkeit  machen. 


b)   Atrophien. 

§  56.  Die  Atrophie  der  Haut  im  höheren  Alter  macht  sich  an  den  Lidern 
durch  eine  starke  Faltenbildung  geltend ;  zugleich  ist  die  Haut  sehr  schlaff ,  ein 
Umstand,  der  unter  passenden  Verhältnissen  leicht  Stellungsanomalien  begün- 
stigt, besonders  die  Neigung  des  unteren  Lides  zu  Ectropien.  Am  obern  Lid  er- 
scheint die  Haut  sehr  überhängend  und  wird  in  Folge  dessen  der  Zustand  einem 
sogenannten  Epiblepharon  (v.  Ammon)  ähnlich. 

§  57.  Bei  dem  angebornen  Pigment mangel  (Albinismus)  erscheinen 
die  Cilien  wie  die  übrigen  Haare  weiss  oder  gelblich  weiss.  Ein  erworbenes 
Schwinden  desPigments  Vitiligo  oder  Leucoderma  acquisitum)  breitet 
sich  vom  Gesicht  aus  auf  die  Lider  fort1). 

Atrophie  des  Haarpigments  (Canities,  Poliosis)  kommt  angebo- 
ren vor;  Wilde  (120)  beobachtete  eine  Irländerin  mit  dunklen  Haaren,  einer 
halbweissen  Augenbraue,  während  die  andere,  wie  die  Cilien  complet  weiss 
erschienen.  Im  höheren  Alter  tritt  sie  an  den  Cilien  mit  dem  Ergrauen  der 
Haare  überhaupt  auf,  obwohl  dies  meistens  viel  später  geschieht. 

Als  Poliosis  neuro tica  sind  die  von  Schenkl  (424)  und  Jakobi  122; 
mitgetheilten  Fälle  zu  bezeichnen;  in  beiden  Fällen  war  eine  sympathi- 
sche Erkrankung  des  Auges  vorhanden  und  an  dem  sympathisch  erkrankten 
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Auge  entfärbten  sich  die  Cilien  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  dieselben  circum- 
script  bald  grau,  bald  schneeweiss  wurden.  In  dem  Falle  von  Jakobi  zeigten  die 
halbweissen  Cilien  die  schwarze  Färbung  theils  an  den  Spitzen ,  theils  an  der 
Wurzelhälfte ,  ein  Haar  zeigte  Spitze  und  Wurzel  weiss ,  den  Schaft  dagegen 
schwarz.  Mikroscopisch  konnte  constatirt  werden,  dass  ganz  allmählich  ein 
Schwinden  zuerst  des  körnigen ,  dann  des  diffusen  Pigmentes  an  allen  Stellen 
stattfindet,  an  denen  farbige  und  farblose  Haarpartien  zusammenstossen ,  sowie 
dass  die  weisse  Farbe  überall  durch  den  Mangel  des  Pigments ,  nirgends  durch 
starke  Auflockerung  des  Haares  bedingt  war. 

§  58.  Eine  verhältnissmässig  geringe  Menge  der  Cilien  finden  sich  nicht 
selten  als  angeborner  Zustand  zu  gleicher  Zeit  mit  schwach  entwickelten  Haaren 
an  den  Augenbrauen.  Bei  Entwicklungshemmungen  der  Lider  fehlen  die  Cilien 
häufig  vollständig  (Cornaz)  (117). 

In  Bezug  auf  die  erworbenen  Zustände,  welche  zu  einer  Atrophie,  einem 
Ausfall  der  Cilien  (Madarosis)  Veranlassung  geben  können,  unterscheidet 
man  in  ätiologischer  Beziehung  zwischen  Erkrankungen,  welche  im  Allgemeinen  die 
behaarten  Stellen  des  Körpers  befallen,  die  Cilien  nicht  verschonen  und  zwischen 
solchen ,  welche  nur  local  an  den  Cilien  sich  abspielend  zu  einem  Ausfall  der- 
selben Veranlassung  geben. 

Bei  der  Area  Celsi  (Alopecia  areatä)  werden  durch  das  Weiterschrei- 
ten des  Processes  auch  die  Cilien  mit  betheiligt,  sie  fallen  ebenso  aus,  wie  die 
Haare  an  allen  behaarten,  davon  betroffenen  Stellen  (Hebra  und  Kohn)  (123). 

Ferner  können  Nerveneinflüsse  zum  Ausfall  der  Cilien  Veranlassung  geben. 
Ravaton  (Rayer)  (124)  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  einer  heftigen  Erschütte- 
rung Amaurose  des  rechten  Auges,  Entfärbung  und  Ausfallen  der  Kopfhaare,  der 
Augenbrauen  und  Wimpern  derselben  Seite  eintrat.  Dieses  einseitige  Beschränkt- 
bleiben ist  wohl  nur  durch  die  Annahme  einer  Trophoneurose  zu  erklären. 

Syphilitisch  -  constitutionelle  Erkrankungen  können  zu  einem 
Ausfall  der  Cilien,  sowohl  partiell  als  in  toto  führen  (siehe  §  66)  ,  ebenso  Ele- 
phantiasis Graecorum  (siehe  §  64),  Pityriasis  rubra  (siehe  §  23) . 

§  59.  Ein  Ausfall  der  Cilien  findet  ferner  durch  locale Processe  bedingt  bei 
allen  entzündlichen  Affectionen  der  Haut  der  Lidränder  statt,  so  bei  Eczem, 
Sykosis,  Variola,  Erysipelas  u.  s.  w. ,  ferner  im  Verlauf  der  sogenannten  tracho- 
matösen  Erkrankung  der  Conjunctiva  und  aller  derjenigen  Erkrankungen  der 
Conjunctiva  ,  welche  mit  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Vernarbung  der- 
selben einhergehen. 

Das  Ausfallen  der  Cilien  kann  nur  ein  periodisches,  d.  h.  von  der  Dauer 
und  dem  Verlauf  der  Entzündung  abhängig  sein;  oder  die  Cilien  einmal  ausge- 
fallen kehren  überhaupt  nicht,  oder  nur  in  sehr  verkümmertem  Zustande  und 
mit  bedeutender  Veränderung  ihrer  Stellung  und  Richtung  wieder  (Trichiasis  . 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  mehr  oder  minder  vorübergehende  Erkran- 
kungen der  Haarfollikel  und  es  ist  das  makroscopische  und  mikroscopische  Ver- 
halten der  Cilien  schon  in  §  31,  33  und  43  geschildert  worden,  ebenso  dasjenige, 
wie  es  sich  bei  mehr  chronisch  verlaufenden  Entzündungen ,  die  ohne  Vernar- 
bungen einhergehen,  darstellt. 
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Bei  den  tiefgreifenden,  vernarbenden  Processen  dagegen,  wo  die  Ernährung 
und  das  Wachstbum  der  Cilien  durch  krankhafte  Vorgänge  in  dem  Futterboden 
wie  in  den  Ausgängen  einer  vernachlässigten  Blepharitis  ulcerosa,  bei  Trachom, 
gestört  wird,  ist  die  Zahl  der  Cilien  dauernd  un- 
gemein vermindert,  es'  sind  nur  ganz  kleine, 
kümmerlich  entwickelte  Cilien  vorhanden.  Diese 
sowohl  als  die  allenfalls  noch  vorhandenen,  dem 
Aussehen  der  normalen  Cilien  gleich  kommenden 
Ilaare ,  zeigen  ausserdem  eine  bedeutende  Ver- 
änderung in  Bezug  auf  ihre  Richtung;  wenn  im 
normalen  Zustande  die  Cilien  des  oberen  Lides 
n;uh  aufwärts,  die  unteren  nach  abwärts  und 
zwar  etwas  stärker  wie  die  obern  gekrümmt  sind, 
so  ist  gerade  hier  die  Art  ihrer  Krümmung  eine 
entgegengesetzte,  wie  sie  auch  häufig  noch  seit- 
liche Deviationen  aufweist. 

§  60.  Die  Structur  der  Cilien  zeigt  bei  der 
mikroscopischen  Untersuchung  eine  Reihe  von 
Veränderungen  :  Die  Spitzen  erscheinen  wie  ab- 
gebrochen, sind  zerfasert,  d.  h.  in  einzelne  Blätt- 
chen zerlegt  und  häulig  begegnet  man  gespalte- 
nen Cilien ,  wobei  die  Spaltung  in  einer  ziem- 
lichen Ausdehnung  vor  sich  geht ,  wovon  die  eine 
Theilung  in  Bezug  auf  ihre  Dicke  die  andere 
überwiegt  (siehe  Fig.  1  B  a,b  und  c).  Am  Schafte 
der  Cilien,  seltener  an  der  Haarzwiebel,  finden 
sieh  leichte ,  knotige  Anschwellungen  l)  ,  die  in 
ziemlicher  Anzahl  nahe  aufeinander  folgen  (siehe 
Fig.  ~  A,  II  und  III  .  Die  Zwiebel  erscheint  ge- 
wöhnlich nur  auf  der  einen  oder  andern  Seite 
aufgetrieben  (siehe  Fig.  7  vi,  I  c).  Meistens  ist  sie 
atrophisch,  Kerne  sind  nicht  mehr  nachzuweisen. 
Der  sogenannte  Hals  fehlt  gewöhnlich  uanz  (siehe 
Fig.  7  A,  III),  indem  ein  ganz  gleichmässiger  Ueber- 
gang  und  zwar  mit  allmählicher  Verdünnung  statt- 
findet, häufig  ist  dieZwiebel  stark  pigmentirt,  diese 
Pigmentirung  kann  sich  dann  im  ganzen  Schafte 
weiter  verbreiten,  gewöhnlich  mehr  seitlich  als  in 
der  Mitte  ,  in  anderen  Fällen  fehlt  fast  jede  Pig- 
mentirung.   Im  Allgemeinen  mangelt  der  centrale 

Markstrang  oder  findet  sich  nur  sehr  schwach  und  nur  an  einzelnen  Stellen  an- 
gedeutet.   Beim  Epiliren  geht  die  innere  Haarwurzelscheide  mit  dem  Haare  zu- 


Epilirte    Cilien   bei  Trachom. 

(Triehiasis.) 
A  Haarwurzel  und  Haarschaft. 
a  Innere  Seheide. 
b  Kniclcungsstellen  der  Cilien. 
c  Ungleichmässige  Verdickung   der 

Wurzel. 
d  Knotenförmige  Verdickungsstellen 

des  Schaftes. 
B  Haarspitze. 
a  Ausgefaserte. 
b  Abgebrochene, 
c  Getheilte. 
Glycerinpräparat.  Vergr.  HartnackVIII. 
Ocular  3. 


1,  Diese  Veränderung  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  von  Beigel  (126)  beschriebenen 
Auftreibung  und  Berstung  der  Haare,  für  welchen  Zustand  Kohn  den  Namen  Trichorexis 
nodosa  vorschlägt ;  den  hier  beschriebenen  dürfte  man  vielleicht  mit  Trichosis  nodosa  be- 
zeichnen. 
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gleich  mit  siehe  Fig.  7  A) ,  welche  ebenfalls  atrophisch  oder  au  einzelnen  Stellen 
noch  gequollen  erscheint.  Eigenthümlich  sind  die  Knickungen ,  welche  der 
Schaft  (siehe  Fig.  7  III  b)  sowohl ,  als  die  Zwiebel  (siehe  Fig.  7  A  II  b)  erleidet : 
im  letzteren  Falle  zeigt  sich  häufig  die  innere  Scheide  ebenfalls  mit  eingeknickt 
(siehe  Fig.  7  A  IIb).  Wedl  (125)  bildet  eine  solche  Gilie  mit  der  Bezeichnung  eines 
Gilium  inflexum  ab.  Es  kann  eine  solche  Knickung  au  verschiedenen  Stellen 
zu  gleicher  Zeit  stattfinden  und  der  Knickungswinkel  selbst  ist  gewöhnlich  ein 
stumpfer,  selten  ein  nahezu  rechter.  Ungefähr  bis  zur  Hälfte  einer  ganzen  Gilie 
können  die  Knickungen  vorkommen ,  darüber  hinaus  habe  ich  sie  nicht  beobach- 
tet. Aus  dem  Umstände,  dass  die  Wurzelscheide  ebenfalls  mit  geknickt  erscheint, 
darf  man  wohl  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  schliessen ,  dass  die  falsche 
Richtung,  welche  die  Gilien  selbst  bekommen ,  durch  einen  Process  im  Einpflan- 
zungsboden der  Gilien  erzeugt  wird ,  der  vernarbender  Natur  sein  muss.  Die 
übrigen  Erscheinungen  deuten  alle  auf  eine  gestörte  Ernährung  der  Cilien  hin, 
als  deren  Endresultat  die  Atrophie  derselben  erscheint. 


§  -64 .  Ohne  vorausgegangene  Erkrankung  an  den  Lidern  kann  eine  partielle 
T  r  i  c  h  i  a  s  i  s  entstehen  ;  ich  habe  sie  hauptsächlich  bei  Leuten  beobachtet ,  die 
in  Folge  ihrer  Beschäftigung  in  einer  Atmosphäre  arbeiten, 
welche  mit  mechanischen  Partikelchen  angefüllt  ist ,  so  bei 
Maurern ,  Steinbrechern  und  bei  Individuen ,  welche 
an  chronischer  Conjunctivitis  leiden.  Diese  partielle 
Trichiasis  ist  häufiger  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren 
Lide  und  nach  meinen  Beobachtungen  mehr  an  der  äusse- 
ren Hälfte.  Untersucht  man  solche  epilirte  Cilien  mikro- 
scopisch ,  so  findet  man  eine  eigenthümliche  Veränderung 
an  der  Cilie,  die  in  einer  gleichmässigen  Verdickung 
der  Haarwurzel  mit  dem  Halse  abschliessend  besteht, 
so  dass  die  Cilie  am  besten  mit  der  Gestalt  eines  Lade- 
stockes (siehe  Fig.  8a)  zu  vergleichen  wäre;  sie  ist  ganz 
gleichmässig  aufgelockert,    der  Schaft   selbst  hie  und  da 


ü— -fl  /      j)i  j  etwas  verdickt  (siehe  Fig.  8  6) ,  an  einer  und  der  anderen 

')  Stelle  geknickt. 

tDer  Process  schliesst  mit  der  Epilation  der  in  ihrer 
_J^  Stellung  veränderten  Cilien  ab,    so  dass  es  sich  nur  um 

eine  vorübergehende  Erkrankung  der  Cilieu  handeln  kann. 
Die  Ursache  selbst  ist  vor  der  Hand  als  unbekannt  anzu- 
sehen. 

Die  Behandlung  hat  den  Zweck,  die  schädlichen 
Folgen  der  Trichiasis  für  das  Auge ,  resp.  für  die  Conjunc- 
tiva  und  Cornea  zu  beseitigen ;  es  kann  dies  in  palliativer 
radicaler  Weise  geschehen.  In  ersterer  Hinsicht  werden  ungefähr  von  i 
Wochen  die  falschstehendeu  Cilien  mit  einer  sog.  Cilienpincette  sanunt 
Wurzel  herausgezogen.  Dieselbe  ist  vorn  breit  abgerundet ,  ihre 
Ränder  müssen  sehr  genau  zusammenschliessen  und  dürfen  nicht  schnei- 
dend wirken.  Mit  einer  solchen  Pincette  (nach  Lüer)  fasst  man  die  Cilien  und 
zieht  sie  heraus.    Dieses  Verfahren   ist  sowohl   für  den  Patienten  als  den  Arzt 


a  Gleichmässige  Verdickung 
der  Haarwurzel. 

b  Schwach  verdickte ,  nur 
auf  eine  geringe  Länge 
ausgedehnte  knotenför- 
mige Verdickung  des 
Schaftes. 


oder 
zu  i 
der 
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wegen  der  häufigen  Wiederholung  lustig,   und  nur  bei  partieller  Trichiasis  für 
eine  Zeit  lang  ausführbar. 

In  /weiter  Hinsicht  kann  nur  operativ  vorgegangen  werden.  Bei  geringer 
partieller  Trichiasis  nimmt  man  eine  Verpflanzung  der  Cilien  durch  die  sog. 
Snel  I  en'selie  Naht  vor;  bei  ausgedehnter  partieller  oder  totaler  Trichiasis  sind 
die  Methoden  indicirt,  welche  eine  Transplantation  des Gilienbodens  zum  Zwecke 
haben.  Von  den  früher  empfohlenen  Zerstörungen  der  Haarbälge  der  Cilien 
mittelst  Durchziehen  glühender  Nadeln  .  mittelst  Aetzmillel  u.  s.  \v.  ,  muss  man 
vollkommen  absehen.  Eine  Abtragung  des  Cilienbodens  ist  nur  unter  gewissen 
Umstünden  am  unteren  Lid  erlaubt  (siehe  III.  Bd.  Cap.  II.  §§  179 — 181). 

§  6*2.  Die  Folgen  einer  Trichiasis  sind  zunächst  die  einer  mechanischen 
Beizung  der  Gonjunotiva  und  Cornea.  Der  Kranke  hat  dabei  das  Gefühl  eines 
fremden  Körpers  in  dem  Bindesacke ,  und  es  unterscheidet  sich  auch  die  Con- 
junctivitis und  die  Affection  der  Cornea  im  weiteren  Verlauf  in  nichts  von  der- 
jenigen, wie  sie  sich  bei  dem  fortdauernden  Beiz  eines  Fremdkörpers  ausbildet. 
Auf  der  Cornea  entwickelt  sich  ein  sog.  Pannus  mit  mehr  oder  minder  starker 
Gefässbildung,  unter  Umständen  treten  ab  und  zu  eitrige  Infiltrationen  derselben 
mit  oberflächlicher  oder  tiefer  Ulceration  auf,  die  zur  Perforation  und  ihren  Se- 
cundärzuständen  führen  kann. 

Die  Diagnose  unterliegt  nur  dann  Schwierigkeiten ,  wenn  nur  sehr  ver- 
einzelte Cilien  erkrankt  und  dieselben  ausserdem  noch  wenig  pigmentirt  sind. 
Hat  man  bei  einer  bestehenden  Conjunctivitis  oder  Keratitis  den  Verdacht  auf 
solche  Cilien ,  oder  will  man  aufsuchen ,  ob  nach  Epilation  von  einer  grössern 
Menge  noch  derartige  Cilien  vorhanden  sind ,  so  betrachtet  man  den  Lidrand  im 
Profil.  Es  bildet  sich  nämlich  gerade  an  der  Stelle  der  Berührung  der  innern 
Lidkante  mit  der  Augapfeloberfläche  eine  Schicht  wässriger  Flüssigkeit ,  die 
einen  sehr  regelmässigen,  scharflinig  gezeichneten,  der  innern  Lidkante  parallel 
laufenden  Lichtreflex  darstellt.  Bei  der  geringsten  Unregelmässigkeit,  wie  sie  ein 
nach  innen  gewendetes  Härchen  hervorbringen  kann  ,  wird  der  Beflex  unterbro- 
chen und  erscheint  ebenfalls  unregelmässig.  Diese  Stelle  hat  man  sich  alsdann 
zu  merken  und  nöthigenfalls  die  Loupe  zur  Hilfe  zu  nehmen,  um  die  betreffende 
Cilie  zu  entdecken. 


6)  Neubildungen. 

§  63.  Es  sind  zunächst  diejenigen  Neoplasien,  welche  auf  vorwiegend 
diffuser  Zellenneubildung  beruhen,  nämlich  Lupus,  Elephantiasis  Grae- 
corum  und  Syphilis,   von  den  Geschwülsten  im  engeren  Sinne  zu  trennen. 


§  64.  Lupus  tritt  im  Bereiche  der  Lider  secundär  auf,  indem  sich  die  in 
den  benachbarten  Theilen  des  Gesichtes  entwickelte  Neubildung  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  auf  dieselben  fortpflanzt1].    In  Beziehung  auf  das  die  ver- 


i  Vcrgl.  Hebra,  Atlas  der  Hautkrankheiten.  I.Lieferung.  Tafel  III,  IV,  V  und  Vit  und 
Th.  Riete,  bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  9.  Lieferung. 
Leipzig   1S60.     Tafel   XXXIV.     Fig.   3. 


416  IV.  Michel. 

schiedenen  Formen  des  Lupus  Charakterisirende  muss  auf  die  einschlägigen 
Capitel  der  Handbücher  über  Hautkrankheiten  verwiesen  werden.  Mit  beson- 
derer Raschheit  pflegt  sich  der  Lupus  nicht  selten  auszubreiten ,  sobald  er  den 
Lidrand  erreicht  hat ,  im  weiteren  Verlaufe  zu  starker  Schrumpfung  und  Ver- 
narbung des  ganzen  Lides ,  häufig  mit  Bildung  eines  Ankyloblepharon ,  zu 
führen ,  Ausfallen  der  Cilien  und  hochgradige  Ectropien  zu  bewirken.  Letztere 
Stellungsanomalie  tritt  oft  schon  dann  ein ,  wenn  der  Lupus  noch  gar  nicht  das 
Lid  erreicht  hat,  hervorgerufen  durch  die  im  Gefolge  des  Lupus  eintretende  Nar- 
benbildung in  den  anstossenden  Theilen  des  Gesichtes. 

§  65.  Nach  Beobachtungen,  die  von  Carron  du  Villards  (127)  an  mehr  als 
2000  Leprösen  zu  Candia,  Tripolis,  Liberia,  Sierra  Leone,  Havannah,  Puerto-Rico 
und  Mexico  gemacht  sind,  werden  die  Augenlider  am  frühesten  von  der  leprö- 
sen Affection  (Elephantiasis  Graecorum )  ergriffen,  ja  sie  ist  sogar 
eines  der  ersten  Zeichen  derselben ,  ehe  sie  sich  irgend  wo  anders  manifestirt. 
Die  Lider  werden  von  einer  leichten  Schwellung,  wie  nach  einem  Insektenstich, 
befallen,  zu  gleicher  Zeit  mit  den  Lidern  gewöhnlich  die  Ohrläppchen.  Die 
Schwellung  ist  schmerzlos  und  verschwindet  von  selbst  wieder ;  bald  aber  wird 
die  Haut  derb,  die  Cilien  dünn ,  krümmen  sich  und  werden  ganz  weiss ,  bis  sie 
schliesslich  ganz  ausfallen  und  nicht  mehr  wiederkehren. 

Diese  palpebrale  Alopecie  ist  eines  der  constantesten  Symptome  der 
leprösen  Affection  ,  von  100  Fällen  erkranken  in  dieser  Weise  95.  Im  weiteren 
Verlaufe  werden  die  Lider  stark  wulstig,  hart,  unnachgiebig  und  bewegen  sich 
mit  grosser  Langsamkeit.  Bei  der  Form  der  Elephantiasis  tuber culosa 
sind  sie  mit  Tuberkeln  besetzt,  so  dass  das  Auge  wie  von  grossen  Wülsten  be- 
deckt erscheint;  endlich  werden  die  Knoten  weich,  es  entstehen  Geschwüre  an 
den  Lidrändern ,  welche  an  Ausdehnung  gewinnen  und  die  Lidsubstanz  voll- 
ständig zerstören ;  an  die  Stelle  der  Lider  ist  ein  stark  wuchernder,  dunkelroth 
gefärbter  Geschwürsgrund  getreten. 

Nach  Pedraglia  (128)  fehlten  in  Fällen  von  morphoetischer  Augenerkran- 
kung, welche  er  in  Brasilien  beobachtete,  abgesehen  von  den  hochgradigen 
Veränderungen,  welche  den  Bulbus  selbst  betrafen,  bei  14  Erkrankungen  die 
Cilien  in  8  Fällen  bald  vollständig ,  bald  waren  sie  äusserst  mangelhaft  an  dem 
unteren  oder  oberen  Lide  noch  vorhanden. 

Bull  (129)  und  Hansen  (129)  beobachteten  als  erstes  Symptom  der  Lepra 
das  Ausfallen  der  Augenbrauenhaare  und  bei  Bildung  von  tuberösen  Knoten  in 
den  Lidern  das  Ausfallen  der  Cilien.  Die  Knoten,  welche  die  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  bei  trockner  brauner  Färbung  der  Haut  erreichen  können ,  liegen  in  der 
Cutis  oder  im  subcutanen  Gewebe.  Die  Zelleninfiltration  beginnt  immer  entlang 
der  Blutgefässe  und  kann  durch  ihre  grosse  Menge  zur  Obliteration  derselben 
führen.  Die  Epithelien  in  den  Haarfollikeln,  den  Talg-  und  Schweissdrüsen 
werden  stark  hypertrophisch ;  durch  Druck  des  hypertrophischen  Epithels  fallen 
die  Haare  aus  und  später  tritt  eine  Atrophie  des  Haarfollikels  durch  den  Druck 
der  angehäuften  Zellen  ein.  Die  Knoten  verschwinden  durch  Versch wärung  von 
der  Fläche  oder  durch  Erweichung  vom  Centrum  ;  eine  Vereiterung  kommt  sehr 
selten  zur  Beobachtung.  Es  bleibt  dann  eine  Narbe  zurück,  welche  zu  Ectropium 
führt, 
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Die  Therapie  besteht  in  der  Berücksichtigung  des  Allgemeinleidens  und 
der  Localen  Kxstirpation  der  Knoten. 

§66.  Die  Augenlider  werden  der  Sitz  sowohl  primärer  Infection  als 
Bfccund&rer  syphilitischer  Erkrankungen.  Der  Primä  r- Affe  c  t  ist 
im  Allgemeinen  an  den  Lidern  selbst  sehr  selten,  da  wenig  Gelegenheit  zu  einer 
üebertragung  hier  gegeben  ist.  Eine  solche  findet  wohl  am  häufigsten  durch 
Küsse  von  mit  Mundsyphilis  behafteten  Individuen  statt,  ferner  durch  verunrei- 
nigte Finger  oder  auf  andere  mehr  oder  minder  zufallige  Weise. 

Wie  weit  die  Ansicht  v.  Gräke's  130  gerechtfertigt  ist,  dass  hierbei  ziem- 
lieh constant  eine  Inoculation  des  Secretes  in  die  Ausführungsgänge  der  Meibom- 
scben  Drüsen  vor  sich  gehe,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Hauptsächlich  scheint 
die  Uebergangsstelle  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  an  dem  Lidrande  der 
Lieblingssitz  zu  sein ,  und  in  Bezug  auf  eine  bestimmtere  Localität  die  Commis- 
suren. 

Weicher  Schanker  wurde  von  Galezowski  134]  und  Hirschler  (132) 
beobachtet.  Im  ersteren  Falle  war  der  Patient  seit  3  Wochen  mit  einem  weichen 
Schanker  des  Penis  behaftet  und  die  Entstehung  eines  solchen  an  dem  Lide  war 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  darauf  zurückzuführen ,  dass  er  mit  den  durch 
den  Eiter  desselben  verunreinigten  Fingern  sein  Auge  inficirt  hatte ;  im  zweiten 
Falle  hatte  eine  Infection  bei  einem  Arzte  durch  Ausspritzen  eines  Schanker- 
geschwüres stattgefunden.  Es  bildete  sich  ein  Geschwür,  das  bald  mit  einer 
Einziehung  des  betreffenden  Theiles  des  Lidrandes  und  seichter  Narbe  der  Con- 
junctiva  heilte. 

Vose  Soiomox  133)  fand  bei  einem  8monatlichen  Kinde  ein  kleines,  schlecht 
aussehendes  Geschwür  mit  indurirter  Basis  an  dem  inneren  Ende  eines  unteren 
Augenlides  am  Lidrande  gelegen ;  ö^Wochen  nachher  zeigte  sich  ein  Hautsyphilid 
und  ein  tiefes  Geschwür  an  den  grossen  Schamlippen ,  nach  einiger  Zeit  noch 
Bhagaden  in  den  Mundwinkeln.  Vater  und  Mutter  waren  gesund,  die  Tante, 
welche  sich  mit  dem  Kinde  beschäftigte,  trug  die  Spuren  eines  überstandenen 
Hautsyphilids  und  hatte  Geschwüre  auf  den  Tonsillen.  Die  Mutter  wurde  wie- 
derum von  dem  Kinde  inficirt ,  bekam  ein  Geschwür  der  Brustwarze  und  andere 
S\  mptome  von  Syphilis. 

Primäre  syphilitische  Geschwüre  scheinen  ferner  beobachtet  zu 
haben  :  Mackenzie  13V  am  Bande  des  unteren  Lides  bei  einem  Freudenmädchen, 
Stellwag  von  Garion  135  durch  Ausbreitung  eines  Schankers  von  der  halb- 
mondförmigen Falte  und  der  Carunkel  auf  den  Lidrand  nahe  dem  innern 
Winkel,  Desmarres  136  bei  einem  Arzte  dadurch  entstanden  ,  dass  bei  Aetzung 
eines  mit  Syphilis  im  Munde  behafteten  Individuums  Secret  demselben  ins  Ge- 
sicht durch  einen  Hustenanfall  geschleudert  wurde,  v.  Wecker  (137)  am  untern 
Lide  bei  einem  weiblichen  Individuum.  Bicord  (138)  sah  einen  harten  Schanker 
am  äusseren  Augenwinkel. 

§  67.  Von  den  constitutionell-syphilitischen  Affectionen  treten 
fast  alle  Formen  der  Hautsyphilis  auch  an  den  Lidern  auf.  Eigene  Beobach- 
tungen  haben  mir  gezeigt,  dass  bei  den  verschiedenen  Formen  der  syphilitischen 

Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  ->7 


418  IV-  Michel. 

Hautausschläge  die  Haut  der  Lider  fast  regelmässig  betheiligt  ist  und  mit  beson- 
derer Bevorzugung  die  äussere  Kante  des  Lidrandes  befallen  wird.  Die  Eruption, 
entsprechend  dem  Charakter  derjenigen  auf  den  allgemeinen  Hautdecken,  tritt 
bald  ganz  vereinzelt,  bald  in  einander  confluirend  auf  und  veranlasst  schon  nach 
kurzer  Zeit  ein  Ausfallen  der  Cilien  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  und  in  der  nächsten 
Umgebung ,  so  dass  diese  Stelle  kahl  erscheint ;  auf  die  eintretende  Ernährungs- 
störung der  Cilien  wird  man  dadurch  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  ungemein 
leicht  an  der  betreffenden  Stelle  sich  ausziehen  lassen.  Haben  die  Eruptionen 
sich  zurückgebildet ,  dann  wachsen  die  Cilien  wieder.  Es  ist  demnach  hier  eine 
vollkommene  Analogie  mit  dem  Ausfallen  der  Haare  am  Kopfe  vorhanden.  Bei 
einem  gleichmässig  verbreiteten  Haarverlust  am  Kopfe,  der  sog.  Alopecia 
Syph  ilitica,  nimmt  auch  die  Menge  der  Cilien  zu  gleicher  Zeit  bedeutend  ab. 

Von  andern  Beobachtern  werden  Condylome  an  und  auf  den  Lidern  er- 
wähnt ,  welche  zu  gleicher  Zeit  auch  an  andern  Theilen  des  Körpers  vorhanden 
waren  (Desmarres)  (136),  ulcerirte  Schleimhautpapeln  (Galezowski)  (131) 
am  Lidrande,  Roseolaflecken,  die  wie  Quaddelbildung  etwas  über  die  Haut 
promenirten  und  mit  kleinen  Schüppchen  bedeckt  waren  (Mooren)  (139).  Smee 
(140)  sah  eine  kupferfarbene  syphilitische  Eruption  auf  derConjunctiva  mit  einer 
gleichen  auf  den  allgemeinen  Hautdecken,  und  ein  kleines  syphilitisches  Geschwür 
am  Rande  des  Augenlides. 

Genauer  sind  die  Fälle  sog.  gummöser  Affectionen  (Hirschler)  (132) 
beschrieben.  Ihre  Entstehung  ist  theils  eine  acute,  theils  eine  allmählich  statt- 
findende. Ebenso  ist  der  Verlauf  bald  ein  ungemein  rapider,  bald  ein  mehr 
oder  minder  chronischer.  Nachdem  einige  Tage  Schmerzen  vorausgegangen  sind, 
zeigen  sich  in  der  Haut  der  Lider  etwas  entfernt  vom  Lidrande  kleinere  und 
grössere  Chalazien  ähnliche  Geschwülste,  lieber  denselben  ist  die  Haut  geröthet. 
glänzend ,  wenig  verschiebbar  und  bei  der  Palpation  von  etwas  teigiger  Be- 
schaffenheit, sie  ist  an  derjenigen  Stelle  stärker  geröthet,  welche  sich  zu  einem 
rascheren  Aufbruche  anschickt.  Schon  nach  24  Stunden  kann  die  knotenartige 
Geschwulst  ulcerirt  sein  und  es  präsentirt  sich  ein  tiefes  Geschwür  mit  stark 
zackigen ,  dunkelroth  aussehenden  Rändern  ,  wobei  mit  dem  stark  geschwellten 
Lid  das  Ganze  in  eine  unförmliche  Masse  verschmolzen  erscheint.  Die  Berührung 
verursacht  heftige  Schmerzen,  die  Zerstörung  geht  noch  weiter,  so  dass  nach 
wenigen  Tagen  das  Lid  vollkommen  durchlöchert  sein  kann.  Starke  Fieberbe- 
wegungen, mit  Delirien  einhergehend,  sind  damit  verknüpft,  die  Schmerzen  un- 
aufhörlich und  heftig. 

Bei  der  chronischen  Form  zeigt  sich  das  betroffene  Lid  stark  verdickt,  die 
Haut  geröthet  und  erweiterte  Venen  werden  sichtbar.  Gewöhnlich  sind  in  der 
Mitte  des  Lides  Knoten  von  circa  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  vorhanden:  trägt 
man  diese  Knoten  ab,  so  haben  dieselben  die  Consistenz  des  Knorpels  und  glei- 
chen »fibro-albuminösen  Gebilden«  (141).  Der  Lidrand  wird  im  weiteren  Verlaufe 
entweder  in  toto  oder  partiell  hauptsächlich  gegen  die  Commissuren  hin  in  ein 
Geschwür  verwandelt,  dessen  Grund  verfärbt  und  dessen  Bänder  infiltrirt,  aus- 
gezackt erscheinen.  Schmerzhaftigkeit  fehlt  gänzlich.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  sind  bereits  andere  Zeichen  von  Syphilis  vorhanden  ,  Drüsenanschwellun- 
gen ,   nächtliche  Kopfschmerzen ,  Tophi,  Hautausschläge ,   ulcerative  Processe  an 
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deo  Slirnknochen,  im  Pharynx  oder  an  der  Lippe.    In  andereo  Fällen  scheint  die 
Lidaffection  das  am  frühesten  zu  Tage  tretende  Symptom  zu  sein. 

Den  Ausgang  bildet  eine  Vernarbung,  (\wc\\  Ausbreitung  Nid  geringer  ist, 
als  es  die  starke  Zerstörung  bei  der  acuten  und  die  Grösse  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  bei  der  chronischen  Form  erwarten  liesse.  Es  entstellen  daher  nie 
Stellungsveränderungen  der  Lider,  dagegen  ist  die  Narbe  seihst  von  so  charakte- 
ristischer Form,  dass  sie  von  semiotischer  Bedeutung  für  die  locale  und  die  All- 
gemein-Erkrankung  wird.  Die  Narbe  stellt  einen  scharf  gezeichneten  weissen 
Strang  oder  Streifen  dar,  der  geradlinig  oder  mit  einer  schwach  coneaven  Lücke 
verlaufend  an  die  Stelle  der  äusseren  Kante  des  Lidrandes  getreten  ist.  Die 
Lilien  fehlen  hier  vollkommen. 

Sog.  tertiäre  Formen  der  Syphilis,  wie  serpiginöse  Ulcerationen,  pflan- 
zen sich  von  der  Stirne.  der  Nase  auf  die  Augenlider  fort.  In  späteren  Stadien 
können  zu  gleicher  Zeit  Ozaena  syphilitica,  umfangreiche  ulceröse  Zerstörung  des 
weichen  und  harten  Gaumens,  Auftreibung  der  Stirnknochen  und  Alopecie  vor- 
handen sein,  wie  Heyfelder  (142)  einen  Fall  beschreibt.  Die  Nasenknochen  gingen 
hier  im  weiteren  Verlaufe  verloren,  die  Nasenscheidewand  wurde  eitrig  zerstört : 
Geschwürsbildung  ergriff  die  Nasenflügel  und  die  Weichtheile  zwischen  Nase 
und  Oberlippe ,  später  die  beiden  Augenlider  des  rechten  und  das  untere  des 
linken  Auges.  Nach  und  nach  ging  der  Lidrand  des  oberen  Lides  verloren,  das 
ganze  Lid  wurde  in  eine  mit  Granulationen  bedeckte  geschrumpfte  Masse  ver- 
wandelt. Auf  diese  Weise  wurde  das  obere  des  rechten  gänzlich,  sowie  das 
untere  desselben  und  das  des  linken  Auges  theilweise  zerstört. 

Hereditäre  Syphilis  kann  sich  auch  an  den  Lidern  äussern.  Hutchin- 
son (143)  führt  eine  Form  der  Blepharitis  auf  dieselbe  zurück,  welche  sich  da- 
durch auszeichnet,  dass  kleine  scharfrandig  ulcerirte  Plaques  sich  von  den  Cilien 
aus  auf  die  Lidhaut  ausbreiten  :  die  Geschwüre ,  von  regelmässiger  Form  ,  kom- 
men gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Commissuren  vor  und  sollen  sich  einer  localen 
Therapie  sehr  wenig  zugänglich  erweisen.  Derselbe  beobachtete  ferner  ein  Aus- 
fallen oder  Fehlen  der  Cilien  als  ein  Zeichen  hereditärer  Syphilis  bei  Kindern. 
Lawrence  (144)  erwähnt  eine  Familie,  in  welcher  ein  Kind  an  Blennorrhoe  des 
Auges,  die  beiden  andern  an  syphilitischen  Ulcerationen  der  Lider  litten.  Das 
eine  Kind  zeigte  bereits  14  Tage  nach  der  Geburt  Hautsyphilid ,  Onychia  und 
Geschwüre  an  den  Lippen ,  Wangen  und  Augenlidern ,  das  andere  im  Aller  von 
3*|4  Jahren  Drüsenanschwellungen,  schuppigen  Ausschlag  und  entzündliche 
Schwellung  des  rechten  oberen  Lides,  bei  dessen  Umstülpung  ein  Geschwür  mit 
schlecht  aussehendem  Grunde  und  erhabenen  Bändern  auf  der  Schleimhaut  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Tarsus  zum  Vorschein  kam. 

Wem.  (145  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung  einer  syphilitischen  In- 
filtration des  unteren  Lides  von  einem  mit  angeborner  Syphilis  behafteten  Mäd- 
chen. An  der  inneren  Hälfte  des  Lidrandes  war  ein  graurölhlicher  Knoten  von 
dem  Umfang  einer  Linse  wahrnehmbar,  dessen  Hauptsitz  auf  dem  Durchschnitt 
in  dem  Corium  der  äusseren  Haut  sich  befand.  Mikroscopiseh  waren  es  rundliche 
Kerne  von  verschiedener  Grösse,  welche  sich  zu  Zügen  und  Haufen  gruppirten ; 
diese  Kernzüge  umgaben  die  Orbicularisfasern  .  traten  ausserdem  an  die  Haar- 
bälge heran  und  durchsetzten  den  Tarsus.  Die  Oberfläche  der  Meibom'schen 
Drüsen  war  ebenfalls  sehr  dicht  mit  diesen  Kernen  besetzt. 
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Der  Therapie  liegt  die  Einleitung  einer  allgemeinen  antisyphilitischen  Kur 
ob.  Es  ist  hervorzuheben,  wie  günstig  und  rasch  alsdann  die  krankhaften  Pro- 
cesse  an  den  Lidern  verlaufen.  Local  ist  ausser  der  häufigen  Reinigung  das  Auf- 
legen von  mit  Emplastrum  Hydrargyri  bestrichener  Leinwand  sehr  zu  empfehlen. 

§68.  Geschwülste  der  Augenlider  sind  nicht  sehr  häufig,  zeichnen  sich 
aber  durch  eine  grosse  Mannichfaltigkeit  aus. 

§  69.  Die  Angiome  treten  sowohl  als  cavernöse  Geschwülste  (das 
sog.  Varicoblepharon)  146),  als  auch  als  Teleangiectasien  auf,  letztere  weit 
häufiger.  Bei  der  cavernösen  Geschwulst  ist  das  betreffende  Lid  mehr 
oder  minder  stark  angeschwollen ,  von  bläulich-rothem  Aussehen ;  ist  das  obere 
Lid  befallen,  so  zeigt  dasselbe  einen  ptosisähnlichen  Zustand.  Die  Anschwellung 
fühlt  sich  sehr  stark  weichteigig  an ,  verkleinert  sich  bei  anhaltendem  Druck  und 
kann  nahezu  vollständig  verschwinden,  kehrt  aber  nach  dem  Aufhören  desselben 
wieder.  Alle  Momente,  die  den  Rückfluss  des  Blutes  hemmen ,  abwärts  geneigte 
Haltung  des  Kopfes,  Hustenanfälle  u.  s.  w.  bewirken  eine  Zunahme  der  Ge- 
schwulst. Bei  der  Palpation  hat  man  ferner  das  Gefühl  einer  grösseren  Menge 
von  verschlungenen  Gefässen.  Die  cavernösen  Geschwülste  sind  selten  angeboren, 
entstehen  vielmehr  meistens  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter. 

Die  Teleangiectasien  dagegen  sind  fast  immer  angeboren  (Feuer-  oder 
Muttermal)  und  treten  als  scharf  begrenzte  hellröthliche  Flecken  von  unregel- 
mässiger Form  auf,  durch  die  Haut  schimmert  eine  grosse  Zahl  von  erweiterten 
Gefässen  durch  oder  die  Haut  selbst  zeiet  noch  solche.  Es  hängt  von  der  Tiefe 
des  Sitzes  ab,  ob  sie  Niveauveränderungen  bedingen. 

Sind  die  angebornen  Angiome  klein ,  so  können  sie  wieder  verschwinden, 
häufig  aber  vergrössern  sie  sich ,  was  in  einem  verhältnissmässig  späten  Alter 
noch  geschehen  kann.  So  erzählt  Mc  Clelland  (147),  dass  bei  der  Geburt  erbsen- 
grosse  Teleangiectasien  der  linken  Augenlider  ein  sehr  langsames  Wachsthum 
zeigten  und  rasch  im  10.  Lebensjahr  zu  einer  solchen  Grösse  sich  entwickelten, 
dass  am  oberen  Lid  eine  herabhängende,  5|3  hühnereigrosse ,  am  untern  Lid  eine 
mandelgrosse  Geschwulst  sich  darstellte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstrecken 
sich  Angiome  bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  von  den  benachbarten  Theilen  auf 
die  Lider  oder  es  sind  von  vornherein  grosse  Bezirke  des  Gesichts  mitsammt  den 
Augenlidern  davon  befallen.  Sie  können  sich  in  solcher  Weise  im  Verbreitungs- 
bezirke des  ersten  Trigeminusastes  entwickeln.  Tu.  Simon  (148)  bezeichnet  die- 
selben als  vasomotorische  Naevi  und  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  violett-rothes, 
im  Niveau  der  Haut  liegendes  Feuermal  sich  über  Stirn,  Vorderkopf,  Nase  mit 
Einschluss  der"  Nasenspitze  und  Nasenflügel  und  das  obere  Augenlid  er- 
streckte. Die  Sensibilität  war  beiderseits  die  gleiche;  ferner  war  eine  violette 
Färbung  des  Abschnittes  der  rechten  Conjunetiva  vorhanden,  während  im  Innern 
des  Auges  dagegen  die  Gefässe  keine  Veränderung  in  ihren  Durchmessern  und 
in  Bezug  auf  ihre  Zahl  aufzuweisen  hatten.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  Tele- 
angiectasien von  mehr  oder  minder  stark  ausgebreiteter  Natur  auf  der  einen 
Wange  vorhanden  und  durch  eine  Zone  gesunden  Gewebes  von  verschiedener 
Breite  von  den  Teleangiectasien  der  Lider  getrennt,  welche  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen  am  Cilienrand  als  einzelne  kleine  von  einander  getrennte  röthliche  Stellen 
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von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrosse  in  reihenweiser  Anordnung  erscheinen.  In 
anderen  Fällen  ist  die  Haut  in  nächster  Nähe  der  Lidränder  in  diffuser  Weise,  auf 
circa  <> — 8  Mm.  Breite  vom  Lidrande  entfernt,  von  ausgedehnten  und  an  Zahl 
vermehrten  Gelassen  durchzogen.  Ich  habe  sie  in  dieser  Form  nur  an  beiden 
oberen  Lidern  als  angeborne  Affection  zu  gleicher  Zeit  mit  diffuser  Ausdeh- 
nung der  (lapidaren  an  beiden  Ohren  beobachten  können. 

Zugleich  mit  Angiomen  der  Lider  linden  sieh  auch  häufig  solche  an  Übrigen 
Körpertheilen.  In  ausgedehnter  Weise  war  dies  in  einer  Beobachtung  Schiiuikk's 
1 19  der  Fall.  Von  Geburt  bestandene  Teleangiectasien  nahmen  auf  der  rechten 
Hälfte  des  Gesichts  die  ganze  Partie  vom  unteren  Augenlide  bis  zur  Schleimhaut 
der  Oberlippe  ein,  links  erstreckten  sie  sich  von  der  Stirn  bis  zur  Unterlippe. 
Diese  Teleangiectasien  gingen  bis  zur  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nase  durch, 
am  linken  Auge  bis  auf  die  Conjunctiva  palpebraHs  und  an  kloinen  Stellen  auch 
in  die  Conjunctiva  bulbi  unterhalb  der  Cornea.  Befallen  waren  ausserdem  noch 
das  Zahnfleisch,  der  weiche  Gaumen,  die  Gaumensegel  und  der  sichtbare  Theil 
des  Pharynx;  Stellen  von  geringerer  Ausdehnung  fanden  sich  am  Hals,  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust  und  des  Bauches.  Varicositäten  der  Netzhautvenen  des 
linken  Auges  wies  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  nach. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  an  den  Lidern  betrifft,  so  ergiebt  sich 
aus  130  von  Maas  (150)  zusammengestellten  Fällen,  dass  im  Allgemeinen  der 
Lieblingssilz  der  Kopf  ist ,  und  zwar  in  81,5°|0.  Unter  den  112  Fällen  am  Kopfe 
kamen  nur  8  am  behaarten  Kopfe  vor ,  1 7  auriculäre  oder  auriculo-temporale, 
16  labiale,  37  naso-frontale,  12  palpebrale  und  14  buccale. 

Für  die  Behandlung  der  Lidangiome  sind  eine  Reihe  von  Methoden  vorge- 
schlagen worden ,  die  sich  den  an  andern  Körpertheilen  gebräuchlichen  oder 
ausser  Gebrauch  gekommenen  anschliessen :  so  Unterbindungen  der  Temporal- 
venen 15  I  .  Unterbindung  des  Angioms ,  Durchstechen  desselben  durch  Hasen- 
schartnadeln, continuirlicher  Druck  durch  einePelotte,  Einimpfen  von  Pocken,  Injec- 
tion  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Cauterisationen  mit  rauchender  Salpetersäure, 
die  Anwendung  der  Galvanocaustik  und  endlich  die  Exstirpation  mit  Messer  und 
Scheere. 

Es  kommt  hier  auf  die  Ausdehnung  und  die  Tiefe  der  Geschwulst  an,  um 
sich  für  die  Wahl  der  einen  oder  andern  Methode  zu  entscheiden:  Mooren  (152 
empfiehlt  bei  Injeclionen  von  Liqu.  Ferr.  sesquichlor.  das  Lid  mit  einer  Des ma r- 
res'schen  Pincette  zu  umklammern,  um  so  den  Effect  der  Injection  möglichst  zu 
localisiren.  Die  Gefahr  einer  nachfolgenden  Gangrän  ist  hier  besonders  zu  be- 
rücksichtigen. Wo  die  Angiome  in  nicht  zu  bedeutender  Ausdehnung  vorhanden 
sind,  'scheint  mir  dagegen  die  Galvanocaustik  eine  vorzugsweise  Anwendung  zu 
verdienen,  da  es  sich  hier  darum  handelt,  die  Vernarbung ,  welche  zu  einer 
Stellungsänderung  der  Lider  führen  könnte,  auf  ein  Minimum  zu  beschränken; 
die  Narben  werden  glatt  und  weich.  In  der  Absicht,  oberflächlich  gelegene 
Geschwülste  zu  caulerisiren ,  gebraucht  man  den  Porzellanbrenner;  da  durch 
denselben  eine  sehr  intensive  Wärmewirkung  erzeugt  wird ,  setzt  man  ihn 
nicht  direct  auf.  sondern  lässt  nur  die  von  dem  weissglühenden  Instrumente 
ausstrahlende  Hitze  auf  die  Geschwulst  einwirken,  während  die  umliegenden 
Theile  durch  nasse  Compressen  geschützt  werden  müssen.    Man  kann  entweder 
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in  einer  Sitzung  die  ganze  Oberfläche  so  behandeln  oder  falls  die  Flächenaus- 
dehnung zu  gross  sei,  in  mehreren  Sitzungen  vorgehen. 

Sind  die  Geschwülste  subcutan  gelegen,  so  eignet  sich  am  besten  das  Seta- 
ceum  candens,  um  das  Gewebe  zu  veröden;  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst 
führt  man  einen  oder  mehrere  Platindrähte  durch  dieselbe  mit  einer  Nadel  hin- 
durch und  lässt  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  den  Draht  mehr  oder  weni- 
ger lang  erglühen.  Um  eine  allenfallsige  Blutung  zu  vermeiden,  wird  empfohlen, 
den  Draht  oder  die  Drähte  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  er  sich,  durch  die  Eite- 
rung gelockert,  leicht  herausziehen  lässt. 

Bei  sehr  grossem  Umfang  ist  die  Exstirpätiori  auszuführen,  bei  welcher  die 
Schnitte  so  angelegt  werden  müssen,  dass  in  Folge  der  Narbenzusammen- 
ziehung  keine  Anomalien  der  Stellung  der  Lider  eintreten ;  vor  einer  zu  heftigen 
Blutung  kann  man  sich  durch  die  Gompression  der  Umgebung  während  der 
Operation  oder  durch  Umstechung  der  Peripherie  der  Geschwulst  schützen.  Bei 
zu  starker  Ausbreitung  der  Geschwulst ,  z.  B.  in  die  benachbarten  Theile,  wird 
man  überhaupt  von  jedem  Eingriff  absehen  müssen. 

§  70.  An  den  Lidrändern,  und  zwar  an  der  äusseren  Kante  derselben  in 
den  von  mir  beobachteten  Fällen ,  entwickeln  sich  in  sehr  langsamer  Weise  in 
dem  Gewebe  Hervorragungen  von  der  Grösse  einer  halben  bis  ganzen  Erbse, 
von  blassrother  Färbung  und  glatter  Oberfläche;  an  einzelnen  Stellen  erscheint 
die  Prominenz  etwas  durchscheinend.  Bei  der  Abtragung  fliesst  etwas  klare 
Flüssigkeit  aus.  Durchschnitte  sowie  Isolirungspräparate  ergeben  ein  faseriges 
Bindegewebe,  welches  grössere  und  kleinere  Hohlräume,  an  einigen  Stellen  sehr 
ausgedehnte,  abgrenzt.   In  denselben  ist  eine  feinkörnige,  Lymphkörperchen  ein- 

schliessende  Masse  (siehe  Fig.  9  6)  vor- 
lag- 9-  handen ,    wahrend    die    Hohlräume 

selbst  mit  Endothelplatten  (siehe  Fig.  9 

a'  und  a")  ausgekleidet  sind.     Diese 

._-(,         Geschwulst  würde  demnach  als  ca- 

-  b         vernöses  Lymphangiom    siehe 

-et        Fig.  9)  zu  bezeichnen  sein. 

§71.     Lipome    sind    an    den 

a"         Lidern  selten,    sitzen  im  Cnterhaut- 

zellgewebe  verschiebbar,  sind  ziem- 

Lymphangiom     der     aussein    Kante     des    untern   Lides.  lieh  fest,    SO  daSS    sie  als    SOg.    fibl'ÖSe 

Frontalsehnitt.       Ilämatoxyliniarbung.        Canadabalsam-  .                                .                  ,       .                       , 

Präparat.      Hartnack    Übjectiv    V11I.     Oeular   3.      Tubus  Lipome    erscheinen  ,     doch     VOtl     Setll* 

eingeschoben,     a  Hohlräume,    a  leer,     a'  mit  einer  Zell-  ,      ,.      ,          r,         i      «•      i_    •.       o-      « 

platte,    a"  mit  zwei  Zellplatten  ausgekleidet,    b  Lymph-  elastischer  BeSCliaüenheit.     feie  treten 

kölpercheu-  ohne  Schmerzen  auf   und  erreichen 

keine  sehr  bedeutende  Grösse.  Die 
Entfernung  geschieht  durch  Incision  der  Haut  über  der  Geschwulst  und  Ausschä- 
len derselben  (Wecker  (153)  und  Stellwag  von  Carion  (454)) . 

§.72.  Plexiforme  Neuro-Fibrome  ■Bankenneurom,  Ne&roma  fthrillare 
myelinicum  cirsoideum)  wurden  von  Billroth  155)  und  P.  Brixs  (156)  als  ange- 
borne  Affection  an  den  Lidern  beobachtet.      In  dem  einen  Billroth'schen  Falle 
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landen  sich  bei  einem  6jährigen  Knaben  kleine  harte  drüsenartig  anzufühlende 
Stränge  und  Knötchen  im  rechten  oberen  Augenlide,  die  sich  bis  in  die  Schläfe 
erstreckten.  Bei  Berührung  waren  einige  Puncte  der  Geschwulst  enorm  schmerz- 
haft, andere  schmerzlos.  Nach  der  sein-  mühsamen  Exstirpatiön  erwiesen  sich 
die  knollig  verästelten  Conglomerate  aus  zahlreichen  wurstförmigen  Gylindern 
bestehend,  in  deren  A\e  deutlich  die  Ueberreste  von  kleinen  Nervenstämmchen 
sichtbar  waren. 

In  dem  andern  Falle  war  bei  einem  18jährigen  Kranken  eine  kleinfauslgrosse 
Geschwulst  im  linken  oberen  Lid  und  in  der  entsprechenden  Schläfengegend 
vorhanden.  Die  Palpation  ergab  eine  weiche,  schlaffe  Consistenz,  doch  war  eine 
grosse  Menge  harter  Knoten  und  Stränge  darin  zu  fühlen,  welche  sich  ziemlich 
weit  in  die  Orbita  oberhalb  des  Bulbus  hinein,  erstreckten ,  und  deren  Grenze 
nach  hinten  nicht  deutlich  zu  fühlen  war.  Die  Geschwulst,  nirgends  schmerzhaft, 
soll  nach  der  Geburt  in  geringem  Grade  vorhanden  gewesen,  jedoch  erst  in  letzter 
Zeit  gewachsen  sein.  Bei  der  Operation  fanden  sich  in  lockeres  Fett-  und  Binde- 
gewebe eingebettet  unzählige,  plexusarlig  verbundene,  grauröthlieh  weisse,  platte, 
runde  Stränge,  welche  aus  einem  ziemlich  kernreichen,  derben  Bindegewebe 
bestanden.  Die  Grundlage  der  Plexusform  wird  als  aus  theils  einfach  atrophi- 
schen, theils  aus  fettig  degenerirten  Nervenfasern  entstanden  angesehen. 

P.  Bruns  beschreibt  3  Fälle.  In  dem  einen  Falle  drang  die  sackähnlich  über 
den  äussern  Rand  des  rechten  Ohrs  herabhängende  Geschwulst  nach  vorn  bis 
zum  äusseren  Augenwinkel  und  bis  zum  unteren  Rand  des  Jochbeins,  nach  oben 
bis  zur  Linea  semicircularis ,  nach  hinten  über  den  Processus  mastoideus.  Bei 
Palpation  fühlte  man  deutlich  Knoten  oder  Knollen  und  wurmartige  Stränge.  Der 
zweite  und  dritte  Fall  betrafen  zwei  Brüder.  In  der  Familie  derselben  war  noch 
eine  ähnliche  Geschwulst  beobachtet  worden;  bei  beiden  Brüdern  bildete  eine 
laustgrosse,  unregelmässig  höckrige  Geschwulst  des  linken  Oberlides  und  der 
Schläfengegend  eine  über  den  atrophischen  Bulbus  und  das  untere  Lid  herab- 
hängende sackähnliche  Falle.  Bei  dem  jüngeren  Bruder  war  an  der  linken  Seite 
des  Halses  eine  zweite,  faustgrosse  Geschwulst  mit  dem  Vagus  zusammenhängend 
vorhanden.  Dieselbe  wurde  exstirpirt,  und  es  erfolgte  Exitus  letalis  durch  Blu- 
tung aus  einer  ulcerösen  Perforationsöffnung  der  Carotis.  Die  Section  ergab  zahl- 
reiche hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  Neurome  in  dem  Verlauf  beider  Vagi ,  am 
Plexus  brachialis  und  ischiadicus  und  an  sehr  vielen  Hautnerven. 

In  diesen  Fällen  war  starker  Druck  auf  die  Geschwulst  sehr  schmerzhaft,  die 
Haut  hing  unverschieblich  mit  derselben  zusammen. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  der  exslirpirten  Geschwulst  des  eisten 
Falles  ergab  eine  Anzahl  rankenförmig  angeordneter  und  in  ein  weiches  Zwi- 
schengewebe  eingebetteter  Stränge;  in  den  kleinen  Knoten  fast  nur  marklose 
Nervenfasern,  in  den  grössten  nur  spärliche,  im  Zwischengewebe  wurden  sowohl 
markhaltige  als  marklose,  meist  mit  den  Bindegewebsfibrillen  parallel  verlaufende 
Fasern  gefunden. 

Eine  Operation  ist  nur  durch  ein  progressives  Wachsthum  indicirt.  Die 
Haut  lässt  sich  schwer  ablösen  und  wird  leicht  gangränös:  die  Geschwulst  muss 
oft  in  die  Tiefe  verfolgt  werden,  so  dass  nicht  seilen  heftige  Blutungen  entstehen. 
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Fig.  10. 


§  73.  Bei  dem  Fibroma  molluscum.  Molluscum  simplex,  welches 
in  der  Form  voii  erbsen-,  haselnuss-  bis  faustgrossen,  über  die  ganze  Körperober- 
fläche von  Geburt  an  oder  bald  nach  derselben  breit  oder  gestielt  aufsitzenden 
Geschwülsten  auftritt,  kommen  derartige  kleinere  mit  normaler  Haut  bedeckte 
Knoten  auch  an  den  Lidern1)  vor. 

Wie  an  einzelnen  Stellen  diese  Geschwülste  beuteiförmige,  durch  einen 
Stiel  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbindung  stehende  massige  Anhänge  bilden  oder 
zu  kindskopfgrossen  Geschwülsten  heranwachsen ,  so  war  in  dem  von  Hörne r 
(157)  mitgetheilten  Falle  eine  fast  eigrosse  Geschwulst  des  linken  oberen  Lides 

vorhanden,  während  der  ganze 
Rumpf  übersäet  war  mit  einer  Un- 
masse kleiner  Geschwülste  von 
Erbsen-  bis  Kirschgrösse  (siehe 
Abbildung)  2).  Die  Geschwulst  war 
bei  der  Geburt  schon  vorhanden, 
wuchs  bis  in  das  7.  Lebensjahr, 
von  da  an  kaum  merklich,  während 
in  den  letzten  zwei  Jahren  wieder 
eine  rasche  Zunahme  stattfand.  Die 
Geschwülstchen  auf  der  Haut  des 
Körpers  sollen  sich  erst  im  zweiten 
Jahre  nach  der  Geburt  gezeigt, 
rasch  an  Zahl  sich  vermehrt,  aber 
langsam  an  Grösse  zugenommen 
haben.  Das  obere  Lid  hatte  vom 
Orbitalrand  bis  zu  den  Cilien  ge- 
messen eine  Länge  von  8  Gm.,  in 
der  Richtung  der  Lidspalte  eine 
Breite  von  6  Gm.  und  eine  Dicke 
von  4,5  Cm.;  es  bildete  eine  un- 
förmliche ,  längliche  Geschwulst, 
welche  mit  Tarsus  und  Haut  fest 
verbunden  eine  elastisch-weiche 
Consistenz  darbot.  In  der  Tiefe 
liess"  sich  ein  kleinfingerdicker 
Strang  durchfühlen,  welcher  in  der 
Richtung  der  Naht  zwischen  Pro- 
cessus frontalis  ossis  zygomatici  und  Stirnbein  endigte ;  die  Naht  selbst  erschien 
diastatisch.  Der  Bulbus  war  intact ,  seine  Bewegungen  frei.  Hervorzuheben  ist, 
dass  Patient  von  kleiner  Statur  und  geistig  schlecht  entwickelt  war ,  besonders 
war  die  Sprache  eine  sehr  mangelhafte. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  hatte  ein  weiches ,  feinfaseriges  Bindege- 
webe mit  wenig  Zellen  constatirt. 


Fibroma  molluscum  dos  linken  oberen  Lides  ;    überall 
auf   dem    Rumpfe     zerstreute   grössere    und    kleinere 
Knötchen.     Nach  einer  Photographie  auf  Holz  ge- 
zeichnet. 


\)  Yergl.   Hebua,  Atlas  der  Hautkrankheiten.     7.  Lieferung.     Tafel  XI. 

2)  Die  Photographie  dieses  Falles,  den  ich  als  Assistent  der  Züricher  oplithalmologi- 
schen  Klinik  seihst  beobachtete,  verdanke  ich  der  Güte  meines  Lehrers  und  Freundes 
Homer. 
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§71.   Das  Xanthom1    (Xanthelasma,    Vitiligoidea ,    Fibroma  lipomatodes 
Blepharodyschroea  nach  v.  Ammoh    l">7      erscheint  unter  zweierlei  Formen':   als 
fleokenfbrmiges    Xtnitlwmu  planum    und  als  knötchenförmiges  (Xanthoma  tubero- 
sum    an  den  Augenlidern.    Am   häufigsten   ist  das  erstere,   sei  es  an  beiden, 

oberem  und  unterem,  oder  an  einem  allein,  sei  es  an  beiden  Augenlidpaaren. 
Hauptsächlich  beginnen  die  unregelmässig  geformten,  scharf  begrenzten  Flecken 
von  Fingernagel-  bis  nahezu  Thalergrösse  und  von  einer  gelblich- weissen  bis 
citrongolben  oder  lehmfarbenen  Färbung  in  der  Nähe  des  innern  oder  äussern 
Augenwinkels.  Seltener  localisirt  sieh  an  den  Augenlidern  die  Knötchenform, 
es  sind  mehr  oder  minder  über  die  Haut  hervorragende  miliumartige  Knöt- 
chen von  gelblieh- weisser  Farbe,  isolirt  oder  zu  dichten  Plaques  conglome- 
rirt.  In  anderen  Fällen  sind  es  hufeisenförmig,  continuirlieh  mit  dem  Lidrande 
parallel  laufende  Streifen,  welche  sich  weich  und  fettig  anfühlen.  Sie  liegen 
nach  Manz  alle  in  einer  auch  am  normalen  oberen  Augenlide,  insbesondere  bei 
alten  Leuten,  stark  entwickelten  Hautfalte.  Die  Liderkrankung  besteht  bald 
allein  für  sich ,  bald  sind  zu  gleicher  Zeit  an  andern  Stellen  des  Körpers 
Flecken  oder  Knötchen  vorhanden.  So  an  der  Haut  der  Wangen  und  Brust. 
an  der  Volarfläche  der  Hände  und  Finger,  sogar  der  Fusssohlen ,  am  Olecranon. 
an  den  Strecksehnen  der  Finger;  ferner  zu  gleicher  Zeit  noch  Knoten,  die  mit 
dem  Periost  der  Tibia  unzertrennlich  verwachsen  waren ,  in  der  Schleimhaut  der 
Nase  nahe  dem  Naseneingange,  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  in  der 
des  Zahnileisches  und  der  Unterlippe,  oder  es  fanden  sich  an  der  Flachhand  längs 
der  normalen  Linien  und  Falten  weissgelbe  Linien ,  oder  ähnliche  Flecken  auf 
der  entsprechenden  Seite  der  Nasenwurzel.  Legg  (458)  beobachtete  bei  einem 
35jährigen,  icterischen  Manne  Flecken  auf  den  Lidern,  Ohren,  Nacken,  Schultern. 
Ellbogen  und  Palmarflächen  der  Hände,  sowie  auf  jeder  Seite  der  Zunge,  sym- 
metrisch angeordnet.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  Hydatiden  der  Leber,  des 
Omentum  und  in  dem  Becto-Vesicalraum .  sogar  gelbe  Flecke  im  Oesophagus,  an 
der  Bifurcation  der  Trachea ,  an  dem  Peritoneum,  soweit  es  der  Rectus  abdominis 
bedeckte,  und  an  der  Kapsel  der  Milz.  Die  Aorta  war  in  geringem  Grade  atheromatös. 
Virciiow  fand  die  beiden  Hornhäute  mit  kleinen  Neubildungen  besetzt.  An  der 
linken  Cornea  fanden  sich  eine  Menge  länglicher,  gelber  Flecken,  das  rechte  Auge 
war  mit  einer  prominenten  schmutzig  gelben  Geschwulst  besetzt,  welche  den 
grössten  Theil  der  Cornea  bedeckte. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  vorderhand  noch  unbekannt. 
Da  verhältnissmässig  häufig  Icterus  dabei  beobachtet  wird,  so  haben  Smith 
und  Fa<;ge  die  Hypothese  aufgestellt ,  da  es  sich  in  ihren  Fällen  um  Leber- 
sehwellung  ohne  Erscheinung  einer  Verfärbung  der  Faeces  handelte .  dass 
ein  Theil  des  Gallenfarbstoffes  durch  functionelle ,  nicht  mechanische  Störungen 
zurückgehalten  werde  und  von  der  Leber  ins  Blut  aelanse.  Allein  die  sleich  zu 
besprechende  pathologische  Anatomie  hat  nie  eine  Ablagerung  von  Pigment,   von 


i  Die  einschlägige  Literatur  findet  sich  genau  in  Hebra  und  Kaposi,  Yirchow's  Hand- 
buch der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  3.  Bd.  II.  Theil.  2.  Lieferung,  p.  251 — 259. 
Die  neuesten  in  letzteren)  Werke  fehlenden  Literaturangaben  siehe  unter  der  Rubrik  «Lite- 
ratur«. Yergl.  auch  die  Abbildungen  von  Xanthom  in  IIebra's  Atlas  der  Hautkrankheiten. 
7.  Lieferung,  Tafel  X.  Fig.  1  und  Ihm  Lauge.  Transaction-;  of  the  Patholog.  Society  of 
London.  Vol.  19.  PL  16.     London  1868. 
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Gallenfarbstoff  herrührend,  an  diesen  Stellen  nachgewiesen.  Nach  einer  Zusam- 
menstellung von  Hebra  a.  a.  0.)  von  27  Fällen  war  bei  15  Icterus  constatirt  worden  ; 
rechnet  man  hierzu  noch  einen  Fall  von  Geber  (159)  und  Simon  159)  der  andere 
von  denselben  aufgeführte  Fall  ist  bereits  von  Hebra  mitgetheilt)  und  die  zwei 
Fälle  von  Oulesby  (I60),  wo  kein  Icterus  beobachtet  worden,  sowie  den  Fall  von 
Legg,  wo  Icterus  bestand,  so  ergiebt  sich  unter  31  Fällen  I6mal  Icterus.  Letz- 
terer war  immer  einige  Zeit  dem  Entstehen  der  Flecken  auf  den  Lidern  voraus- 
gegangen ,  an  andern  Körperstellen  war  nach  Hebra  das  Xanthom  bald  viele 
Jahre  nach  vorausgegangener  Gelbsucht  erschienen ,  bald  kaum  nach  oder  wäh- 
rend des  Bestehens  des  Icterus ,  bald  kam  Icterus ,  nachdem  das  Xanthom  schon 
lange  vorhanden  war. 

Das  Vorkommen  der  Flecken  auf  den  Lidern  wurde  hauptsächlich  bei  ver- 
heiratheten  Frauen  beobachtet,  und  obwohl  zufällig,  Jany  führt  an,  dass  auch 
Mutter  und  Schwester  in  einem  Fall ,  und  Wilks,  dass  Mutter  und  Tochter  damit 
behaftet  gewesen  seien. 

Die  erste  Entwicklung  der  Xanthome  geht  manchmal  unter  heftigem  Jucken 
und  Stechen  in  der  Haut  vor  sich  (Pavy)  ;  die  weitere  sehr  langsam  durch  un- 
regelmässiges ,  peripheres  Wachsthum ;  später  bleiben  sie  vollständig  in  ihrem 
Wachsthum  stehen  und  haben,  wenn  sie  eine  nennenswerthe  Grösse  erreicht 
haben,  nur  eine  entstellende  Wirkung  wegen  der  auffallenden,  gelben  Färbung. 

Nicht  selten  kommen  in  der  Nähe  von  diesen  Flecken  einzelne  oder  conglo- 
merirte  Milien  vor,  welche  an  und  für  sich  zu  Verwechslungen  Veranlassung 
geben.  Die  Diagnose  wird  dadurch  befestigt,  dass  der  Inhalt  des  Milium  nach 
Incision  derEpidermisdecke  herausgepresst  werden  kann,  während  dies  bei  dem 
Xanthom ,  selbst  wenn  die  Haut  total  durchtrennt  ist,  nicht  geschehen  kann 
(Hebra)  . 

Die  Therapie  besteht  in  der  Excision  des  betreffenden  Hautstückes  bis 
zum  Unterhautzellgewebe.  Eine  solche  Operation  wird  nur  aus  cosmetischen 
Rücksichten  gefordert.  Die  Gefahr  des  Entstehens  von  Ectropien  ist  nicht  so  sehr 
zu  fürchten ,  da  die  Xanthome  keine  bedeutende  Ausdehnung  besitzen.  Sollte 
dieselbe  vorhanden  sein,  so  würde  man  sich  mit  partieller  Excision  begnügen, 
oder  zu  gleicher  Zeit  für  genügenden  Ersatz  sorgen  müssen. 

§  75.  Pathologische  Anatomie.  Man  verlegte  den  Sitz  für  das  klinische 
Bild  des  Xanthoma  in  verschiedene  Gebilde  der  Haut  und  es  scheint  auch ,  als 
ob  klinisch  gleich  oder  ähnlich  sich  verhaltende  Bilder  von  verschiedenen  anato- 
mischen Processen  abhängig  wären.  Die  früheren  Beobachter  fassten  sie  als 
Pigmenthyperplasien  auf  oder  verlegten  den  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Cutis, 
ohne  sich  genauer  auszusprechen.  Hebra  führte  früher  die  gelbe  Färbung  auf 
das  in  den  Talgdrüsen  massenhaft  angehäufte  Fett  zurück ,  ebenso  hielt 
Wilson  das  Xanthom  für  eine  Retentionsgeschwulst.  Bärensprung  war  der  erste, 
welcher  zahlreiche  Fettmoleküle  und  Tröpfchen  zwischen  den  Bindegewebsfasern 
der  Cutis  fand;  Pavy  beobachtete  Durchsetzung  des  ganzen  Bindegewebes  mit 
Fettkörnchen.  Waldeyer  fand  beträchtliche  Vermehrung  der  Bindegewcbskörper 
an  den  Stellen,  wo  sie  schon  normaler  Weise  stärker  angehäuft  sind,  so  um  die 
Haarbälge,  Drüsen,  Gefässe,  Nerven,  und  Fettdegeneration  derselben.  Haarbälge 
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and  Talgdrüsen  sind,  wenigstens  anfangs ,  unverändert;  später  sind  verstopfte 
und  erweiterte  Drüsenbälge  oder  verfettete  Drüsenzellen  zu  ßnden.  Die  Wuche- 
rung der  Bindegewebszellen  und  die  consecutive  Verfettung  geht  gruppenweise 
vor  sich,  in  den  Zwischenräumen  zwischen  Haarbälgen,  Talgdrüsen  etc.  siehe 
Fig.  1 1    I.    Die  Zelle  ist  wohl  erhalten,  das  abgelagerte  Fett  weniger  feinkörnig 


1 1. 


Xanthelasma  (n.  Waldeyer).    A  Stückchen  aus  einem  Xanthelasma-Heerde  etwa  200mal  vergrössert; 
Haarbalg  mit  Haar   im  Längsschnitte ,    umgeben   von   zahlreichen   verfetteten  Zellen.     B  Einzelne  ver- 
fettete Bindegewebszellen  bei   starker  Vergrüsserung. 


als  sonst  bei  fettiger  Degeneration  (siehe  Fig.  I  I  B)  ,  eine  weitere  regressive  Me- 
tamorphose an  den  Zellen  konnte  nicht  beobachet  werden.  Manz  ,  Virchow, 
Kaposi  und  andere  bestätigten  diesen  Befund,  so  dass  damit  das  Wesen  des 
Kanthoms  vollständig  aufgeklärt  erschien.  Virchow  bemerkt,  dass  das  Centrum 
eines  einzelnen  Knoten  stark  mit  Fetttropfen  angefüllt  erschien  und  man  auf  dem 
Durchschnitt  das  Bild  eines  sehr  engen ,  mit  Fett  ausgefüllten  Röhrennetzes  er- 
hielt, während  die  jüngeren  peripheren  Theile  aus  qualificirenden  Bindegewebs- 
elementen  bestanden.  Wilson,  der  seine  ursprüngliche  Ansicht  änderte,  hält 
das  Xanthom  für  eine  Hypertrophie  der  Talgdrüsenepithelien.  Diesen  Standpunct 
nehmen  Gkber  (159)  und  Simon  (159)  ebenfalls  ein,  und  erklären  den  anatomi- 
schen Befund  in  zwei  Fällen  von  Xanthom  der  Lider  als  eine  hyperplastische 
Entwicklung  von  Talgdrüsenzellen  mit  Verstopfung  und  Erweiterung  von 
Drüsenbälgen,  in  welchen  sich  altes  Zellenmaterial  befindet.  Die  Talgdrüsen  sind 
durch  ihre  bedeutende  Grösse  ausgezeichnet,  die  Epithelzellen  derselben  eben- 
falls siehe  Fig.  12c)  ,  »von  diesen  ausgehend  oder  durch  Bindgewebsbündel  da- 
von getrennt,  aber  doch  in  deutlicher  Gontiguität,  findet  sich  der  grössere  Theil 
des  Gewebes  der  Cutis  von  einer  Zellwucherung  durchsetzt  (siehe  Fig.  \2d).  Die 
einzelnen  Zellen  haben  im  Durchschnitt  eine  Grösse  von  0,014  —  0,028  Mm. ; 
doch  linden  sieh  auch  kleinere  Zellen  von  ca.  0,00H  Mm.  vor.  Es  sind  theils 
runde,  theils  polygonale  Zellen  mit  meist  granulirtein,  manchmal  homogenem  In- 
halt, und  einem  stark  lichtbrechenden  theils  central,  theils  wandsländig  gelager- 
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ten  Kerne.  Sie  gleichen  den  vergrösserten  Talgdrüsenzellen  in  Bezug  auf  Aus- 
sehen und  Anordnung  und  durchsetzen  die  Cutis  bis  zu  einer  Tiefe  von  0,7  Mm. 
bei  einer  Entfernung  von  0,03  Mm.  vom  Rete  Malpighi.  Die  Plaques  sind  an 
ihrer  Grenze  von  dichtem  Bindegewebe  umgeben ;  die  von  demselben  ausgehenden 


Fie.   12. 


Xanthelasma  (n.  Geber  und  Simon,  Fig.  1).     a  Rete  Malpighi.     b  Bindegewehe   der  Cutis,    e  Talg- 
drüse mit  sehr  grossen  Enchymzellen.    d  Plaques  gewucherter  Talgzellen. 

Bündel  vertheilen  sich  zwischen  den  Zellenhaufen.    Von  dieser  Zellenneubildung 
ist  alsdann  das  ganze  Gewebe  eingenommen«. 


§  76.  An  den  Lidern  selbständig  auftretende  Sarcome  sind  bis  jetzt  nur 
ziemlich  spärlich  beobachtet  worden ;  von  der  Orbita  oder  den  benachbarten 
Hauttheilen  pflanzen  sich  dagegen  sarcomatöse  Geschwulstprocesse  häufiger  auf 
die  Lider  fort.  Primäre  Sarcome  entstehen  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  am 
oberen  und  unteren  Lid,  vorzugsweise  im  kindlichen  Lebensalter;  das  jüngste 
beobachtete  war  ein  Alter  von  10  Monaten  (Samelson)  (461)..  Bei  einem  70jäh- 
rigen  Individuum  waren  alle  4  Augenlider  Sitz  von  kleinzelligen  Sarcomen 
(Schirmer)  (162). 

Die  Sarcome  erscheinen  im  Beginne  als  ödematöse  Anschwellungen ,  sind 
mehr  oder  minder  elastisch,  die  Haut  ist  über  denselben  verschiebbar;  bald  aber 
zerstören  sie  die  Haut,  wuchern  rasch  und  infiltriren  das  interstitielle  Gewebe  des 
Musculus  orbiculavis.  Es  wird  sich  daher  empfehlen,  eine  möglichst  frühzeitige 
und  ausgiebige  Exstirpation  vorzunehmen,  da  in  einem  Falle  ein  Becidiv  zur 
Beobachtung  kam  (Hirschberg)  (163). 
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Zu  erwähnen  ist  noch ,  dass  Daucheb  [165  ein  Cysto-Sarcom ,  Ruete1) 
Lei  einer  33jährigen  Frau  eine  fast  wallnussgrosse,  unebene,  höckrige  und  Leicht 
blutende  Geschwulst  beobachtete,  welche  mit  einem  dünnen  Slil  an  dem  Rande 
des  rechten  oberen  Lides  hing;  nach,  1  */2  Jahren  trat  Erblindung  des  Auges 
dieser  Seite  ein.  bedingt  durch  ein  vom  Nervus  opticus  ausgegangenes  Medullar- 
saroom. 

Gibson  |6t>  theitt  einen  Fall  von  einer  Geschwulst  mit,  die  man  wohl  als 
mela notisch  es  Sa  reo  m-  ansehen  muss;  sie  hatte  im  Anfang  das  Aussehen 
eines  kleinen  schwarzen  Flecken  und  wurde  dann  später  wuchernd  und  blutend. 

§77.  Adenome  der  Augenlider  beschrieb  v.  Gräfe  (167).  Die  Ge- 
schwülste hatten  sich  hart  an  dem  Lidrande  unter  stärkeren  Reizerscheinungen 
entwickelt,  der  verdickte  Lidrand  ulcerirte,  die  Ränder  waren  unregelmässig  und 
steil  ansteigend  und  die  Cutis  fistulös  unterminirt.  Bis  in  die  Tiefe  des  Lides  er- 
streckte sich  die  Verhärtung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  constatirte  eine  Neubildung  von  Epithelial- 
röhren  und  theilweise  netzförmige  Anastomose  derselben;  von  welchem  der  nor- 
malen Bestandteile  die  Entwicklung  ausgegangen  war,  Hess  sich  nicht  be- 
stimmen. 

A  denome  der  Meibom' sehen  Drüsen  siehe  §  104. 

§  78.  Die  am  häufigsten  an  den  Lidern  auftretende  bösartige  Neubildung 
bildet  das  Cancroid  Epitheliom,  Plattenepithelkrebs).  In  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  sind  die  Lider  ungefähr  in  gleiche  Linie  mit 
Stirn,  Schläfe  und  Oberlippe  zu  stellen.  Nach  einer  von  0.  Weber  ( 1 68;  gegebe- 
nen Uebersicht  fanden  sich  unter  211  Fällen  von  Epitheliom  128  an  der  Unter- 
lippe, je  19  an  Nase  und  Wangen,  je  15  an  Stirn  und  Schläfe,  sowie  an  den 
Augenlidern,  12  an  der  Oberlippe.  2  am  Kinn  und  1  am  Ohr. 

An  den  Lidern  kommt,  wie  an  den  übrigen  Hautstellen  eine  flache,  tief- 
greifende und  papillom artige  Form  zur  Beobachtung  (169).  Als  diejenige 
Stelle ,  welche  besonders  zur  Entwicklung  eines  primären  Cancroides  disponirt 
ist.  muss  der  Lidrand  angesehen  werden ,  und  vorzugsweise  derjenige  des  unte- 
ren Lides ;  hier  ist  wiederum  mehr  die  mediale  als  die  temporal  gelegene  Hälfte 
befallen.  Am  oberen  Lid  wird  primär  das  Cancroid  sehr  selten  beobachtet. 
Secundiir  tritt  dasselbe  durch  Fortpflanzung  von  benachbarten  Theilen  ,  Schläfe, 
Nase  und  Wange,  an  den  Lidern  auf. 

Der  flache  Epithelialkrebs  beginnt  als  kleine,  derbe  Knötchen  von 
blassrother Färbung;  bald  wird  das  eine,  bald  das  andere  exeoriirt  und  erscheint 
mit  einer  dünnen  Kruste  bedeckt.  Allmählich  werden  immer  mehr  Knötchen  in 
dieser  Weise  befallen,  und  zugleich  treten  an  den  Bändern  des  ursprünglichen 
Processes  neue  auf.  Es  präsenlirt  sich  alsdann  ein  flaches  Geschwür  mit 
sein-  scharf  abgeschnittenen  Rändern  und  härtlichem  Charakter;  der  Grund  ist 
leicht  blutend  und  schwach  höckri".    Hat  das  Geschwür  eine  etwas  bedeutende 


l  Siehe  ii..  7.  Tafel  XXXV.  Tu.  Riete,  Bildliche  Darstellung  der  Krankheiten  des 
menschlichen  Auges.     9.  Lieferung.     Leipzig  1 860. 

■i  Nach  einer  Mittheilung  von  Horner  wurde  von  ihm  hei  einem  bejahrten  männlichen 
Individuum  ein  Melanosarcom  des  unteren  Lides  beobachtet  und  mit  gutem  Erfolge  operirl. 
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Grösse  erreicht ,   dann  tritt  im  Gentrum  desselben  eine  Vernarbung  ein,    welche 
Veranlassung  zu  einem  Ectropium  des  betreffenden  Lides  werden  kann. 

In  bedeutend  rascherer  Weise  geht  der  Process  der  tiefgreifenden 
Form  vor  sich.  Zuerst  erscheint  eine  ,Geschwulst  von  ziemlicher  Härte  und 
circa  Erbsengrösse ;  sie  ist  mit  einer  dünnen  Epidermis  überzogen,  durch  welche 
ausgedehnte  Capillaren  hindurchschimmern,  ihre  Ränder  sind  steil.  Bald  schwillt 
das  betreffende  Lid  an ,  wird  leicht  geröthet  und  fühlt  sich  härtlich  an.  Unter- 
dessen ist  bereits,  gewöhnlich  im  Centrum,  eine  Ulceratiou  der  Geschwulst  ein- 
getreten ,  welche  bald  ein  kraterförmiges  Aussehen  annimmt.  Die  Oberfläche 
secernirt  ein  rasch  zu  braunen  Krusten  vertrocknendes  Secret,  besitzt  eine 
dunkelrothe  Färbung,  die  Ränder  sind  härtlich  und  aufgeworfen.  An  das  Wei- 
tergreifen des  Processes  schliesst  sich  successiv  und  in  rascher  Weise  die  zer- 
fallende Metamorphose  an  ,  und  so  kann  das  ganze  Lid  zerstört  werden ,  der  Pro- 
cess sich  auf  die  Cönjunctiva  bulbi  fortsetzen  und  Lymphdrüsenschwellungen  an 
der  Parotis-  und  Submaxillargegend  sich  einstellen. 

Die  papillom artige  Form  tritt  entweder  als  solche  von  vornherein  auf 
oder  entwickelt  sich  auf  den  beiden  anderen  Formen.  Es  sind  leicht  blutende, 
stark  röthliche  Excrescenzen  vorhanden,  wodurch  die  Oberfläche  ein  zerklüftetes 
und  lappiges  Aussehen  erhält. 


Fi«    43. 
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Sagittaler  Schnitt   durch   ein  Caneroid   des  unteren  Lides.     A  Aeussere  Kaute,    a  Haarwurzelscheidr. 

C'ilie  ausgefallen,    c  Sog.  Perlkugel,    d  Bindegewehe   mit  Lymplikurperehen  durchsetzt.     />'  Urlueularis. 

6  Querdurchsehnitte  ron  Mnskelhutideln,  welche  von  wuchernden  Epithelmassen  umdrängt  sind. 

Hartnack  VII.  Ocnlar  3. 
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§79,  Makroskopisch  findet  sich  das  Lid  an  den  ergriffenen  Stellen  aul 
dem  Durchschnitte  in  eine  weissliche,  homogene  Geschwulstmasse  verwandelt, 
in  welcher  die  Orbicularisfasern  gewöhnlich  deutlich  hervorspringen. 

Mikroskopisch  zeigen  sich  als  Hauptausgangspuncl  die  Talgdrüsen. 
Letztere  erscheinen  anfänglich  nur  vergrössert,  bald  aber  treten  knollige  Ver- 
längerungen des  Epithels  in  die  Tiefe  ein,  welche  zierliche  Zapfen  bilden  und 
die  Neigung  besitzen,  sich  in  concentriscber  Schichtung  zu  gruppiren.  Man 
findet  alsdann  die  sog.  Perlkugeln  oder  Perlknoten  siehe  Fig.  \ZA,c).  Rings 
um  die  vordringenden  Epithelzapfen  zeigen  sich  in  dein  bindegewebigen  Stroma 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Eiterkörperchen  siehe  Fig.  \SA,d). 
Dil-  veränderten  Talgdrüsen  erreichen  bald  eine  so  bedeutende  Länge  und  Breite, 
dass  sie  als  solche  kaum  mehr  erkennbar  sind,  es  geht  das  centrale  Lumen  ver- 
loren. Ergreift  der  Process  eine  Talgdrüse  eines  Haarbalges,  so  fällt  sehr  bald 
die  Cilie  aus.  die  Haarwurzelscheide  wird  mehr  und  mehr  zusammengefaltet  und 
zuletzt  findet  sich  nur  eine  Andeutung  der  ganz  atrophisch  gewordenen  siehe 
Fig.  13  .4.  a  . 

In  gleicher  Weise  wie  von  den  Talgdrüsen,  gehen  die  Epithelzapfen  von  dem 
Hete  Malpighi  aus. 

Im  weiteren  Verlauf  erstrecken  sich  die  Zapfen  mehr  in  die  Tiefe  und  finden 
sich  zwischen  den  Muskelfasern  des  Orbicularis  gelagert  siehe  Fig.  13  B.  b  . 
welche  sie  zusammenpressen.  Der  Tarsus  leistet  sehr  lange  dem  Processe  Wider- 
stand und  wird  daher  erst  später  ergriffen. 

§  80.  Das  Lidcancroid  ist  bis  jetzt  nur  im  höheren  Lebensalter  vom 
40.  Jahre  aufwärts  beobachtet  worden.  Als  örtliche  Dispositionsursache  sind 
die  Warzen  anzusehen  :  nicht  selten  machen  daher  Patienten  die  Angabe ,  dass 
die  Geschwulst  erst  in  letzterer  Zeit  zu  einer  Warze  hinzugekommen  sei.  In 
vielen  Fällen  sind  die  Ursachen  unbekannt. 

Complicationen  treten  durch  das  Fortschreiten  des  Processes  auf  Con- 
junetiva  und  Cornea  ein:  letztere  kann  vollständig  zerstört  werden.  Ausser 
durch  diese  directe  Ursache  kann  bei  einem  hochgradigen  durch  die  Vernarbung 
hervorgerufenen  Ectropium  und  der  hierdurch  eintretenden  mangelnden  Be- 
deckung die  Cornea  geschwürig  werden  und  der  Bulbus  seeundär  eitrig  zu 
Grunde  gehen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  relativ  günstig,  wie  überhaupt  beim  Epi- 
thelialcarcinom  der  Haut.  Recidive  treten  aber  auch  hier  nicht  selten  ein.  Ist  der 
Process  soweit  vorgeschritten ,  dass  eine  genügende  Bedeckung  des  Bulbus  nicht 
mehr  stattfindet ,  so  ist  die  Cornea  sehr  gefährdet.  Beim  Uebergreifen  der  Er- 
krankung auf  die  Conjunctiva  ist  die  Erhaltung  des  Bulbus  bei  einem  gegen  die 
Entfernung  der  Neubildung  gerichteten  operativen  Eingriff  zu  widerrathen,  da 
sonst  Recidive  eintreten. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Wegnahme  der  erkrankten  Stelle  durch 
Excision,  welche  einer  Aetzung  durchaus  vorzuziehen  ist.  Letztere  würde  allen- 
falls bei  beginnenden  Processen  indicirt  sein;  man  hätte  alsdann  nur  solche  Aetz- 
mittel  zu  wühlen,  weiche  die  Wirkung  auf  die  erkrankte  Stelle  localisiren  lassen, 
wie  Lapisstift,  das  Auflegen  der  Arsenikpaste,  Galvanocauter  u.s.  w.  Allein 
auch   hier  sind  die  Vortheile  einer   aenau   zu  bearenzenden  Excision   zu   sross 
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gegenüber  den  nachtheiligen  Folgen  einer  Vernarbung,  welche  auch  bei  sorgfältig- 
ster Ausführung  der  Aetzung  oft  in  ausgedehnter  Weise  eintreten  kann.  Ist  die 
Erkrankung  über  grössere  Partien  der  Lider  verbreitet,  so  ist  der  bei  der  Excision 
entstehende  Defect  durch  blepharoplastische  Operationen  zu  decken.  Die  Wahl 
dieser  hängt  von  der  Ausdehnung  der  erkrankten  Stelle  ab.  Eine  gleichzeitige 
Enucleation  des  Bulbus  ist  vorzunehmen,  sobald  die  Erkrankung  auf  die  Conjunc- 
tiva  übergegriffen  hat. 

§81.  Bei  weit  vorgeschrittenen  Neubildungen  der  Orbita  und 
des  Bulbus  werden  auch  die  Lider  secundär  von  dem  Geschwulstprocess  er- 
griffen und  zeigen  die  für  die  Primärgeschwulst  charakteristischen  Geschwulst- 
elemente. Bei  recidivirenden  Gliomen  sind  beispielsweise  die  Lider  immer  ge- 
fährdet (Hirschberg)   (170). 

Oft  zeigt  erst  die  mikroscopische  Untersuchung,  dass  die  Lider  bereits  von 
dem  Geschwulstprocess  africirt  sind ,  während  klinisch  noch  nichts  zu  bemerken 
ist.  Als  bevorzugte  Ablagerungsheerde  erschienen  mir  in  solchen  Fällen  das 
lockere  Zellgewebe  um  die  Muskelbündel  des  Orbicularis  und  zwar  in  Form  mehr 
oder  minder  rundlicher  Infiltrationen  um  Gruppen  von  Muskelbündeln  und  zwi- 
schen einzelnen. 

7)  Parasiten. 

§  82.  Von  pflanzlichen  Parasiten  wird  als  seltenes  Vorkommniss 
Favus  an  den  Lidern  beobachtet,  am  häufigsten  sind  entweder  die  Kopfhaare 
und  die  Gilien  gleichzeitig  befallen  (171)  ,  oder  ein  Lid  (172  und  173)  ist  der 
alleinige  Sitz  des  Pilzes. 

Im  ersteren  Falle  gehen  die  Cilien  diejenigen  Veränderungen  ein ,  wie  sie 
als  charakteristisch  bei  dein  Favus  der  Kopfhaare  bekannt  sind;  die  die  Favus- 
borke  durchsetzenden  Haare  werden  dünn ,  spröde ,  brüchig ,  verlieren  ihren 
Glanz  und  sind  leicht  ausziehbar. 

Im  letzteren  Falle  findet  sich  eine  gelbweisse,  trockene  und  brüchige  Kruste 
auf  der  Haut  der  Aussenfläche  des  Lides  ,  das ,  etwas  geschwollen ,  nicht  voll- 
ständig gehoben  werden  kann,  und  in  der  Mitte  der  Kruste  eine  Vertiefung, 
deren  Grund  einen  pulverartigen ,  gelben  Belag  zeigt.  Nach  Entfernung  der 
schüsselartigen,  gelben  Borken  ist  bald  die  Epidermis  als  dünnes  Häutchen  erhal- 
ten, bald  eine  leicht  blutende  Fläche  vorhanden.  Die  mikroscopischeUntersuchung 
der  Borken  weist  alsdann  die  für  Favus  charakteristischen  Elemente  nach. 
Schiess  (173)  konnte  an  den  Gilien,  welche  von  der  über  den  intermarginalen 
Rand  etwas  hinüberreichenden  Favuskruste  eingeschlossen  waren,  nur  die  innere 
Wurzelscheide  mit  Pilzfäden  durchwachsen  finden,  die  Cilien  selbst  waren  frei 
von  Pilzen. 

In  seltenen  Fällen  pflanzt  sich  der  Favus  von  den  Nachbargegendeu  der  Haut 
auch  auf  die  Lider  fort  *)  . 

Die  Therapie  erfordert  einfach  eine  sorgfältige  Entfernung  und  Epilireu, 
wenn  die  Cilien  betheiligt  sind;  beides  kann  mit  einer  Cilienpinceüe  geschehen, 
nachdem  man  vorher  die  betreffenden  Stellen  mit  Ol.  Amygdal.  dulc.  imprägnirt 
hat.     Sollte  man    mit  dieser  regelmässig   täglich  vorzunehmenden  Manipulation 
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Dicht  /.uin  Ziele  kommen,  so  empfiehlt  sieh  <l;is  Aufpinseln  einer  schwachen 
Carbolsäurelttsung.  Ist  die  Haut  noch  geschwürig,  so  legt  man  bis  zur  Heilung 
mit  Ung.  diachyl.  bestrichene  Leinwand  auf. 

§  83.    Favuspilzon  ähnliche  Pilze  fand  Ellinger  (474)  in  der  Wür- 

■elscheide  der  Cilien  bei  der  sog.  Blepharitis  ciliar/s.  Bei  einzelnen  Individuen 
wurden  sie  constant  beobachtet,  bei  anderen  nie,  wahrend  die  All'eetion  seihst 
Busserlich  durchaus  nicht  von  der  Form  zu  unterscheiden  war,  bei  welcher  Pilze 
vorkommen.  Die  Zahl  dieser  soll  an  den  Cilien  geringer  sein  als  an  den  Kopf- 
haaren bei  Favus,  sie  aber  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Favuspilzen  be- 
sitzen, aber  selten  mehr  als  ein-  oder  zweimalige  Verästelung  mit  langgeglieder- 
ten Sporenträgern  /.eigen. 

§84.  Tr  ichophy  lonpilze  sah  Cartaz  (175)  an  epilirten  Cilien  der 
unleren  Lider:  dabei  waren  die  Lidränder  geschwollen,  und  etwas  eitrig-schlei- 
mige Secretion  der  Conjunctiva  vorhanden.  Die  Entzündung  verging  ab  und  zu. 
Die  Cilien  des  oberen  Lides,  sowie  die  Augenbrauen,  waren  nicht  befallen,  da- 
gegen bestand  Mentagra  der  Barthaare. 

§85.  Was  die  th  ieri sehen  Parasiten  betrifft,  so  ist  das  Vorkommen 
von  Filzläusen  [Pediculus  pubis  oder  Phthirius  inguinalis)  an  den  Cilien 
schon  längst  bekannt  (Phthiriasis  ciliorum  und  supereiliorum  nach  Celsus  (176)). 
Sie  wandern  entweder  von  der  Schamgegend  zur  Achselhöhle,  von  hier  auf  die 
Bartgegend  und  die  Augenlider,  oder  kommen  nur  an  den  Cilien  allein  vor,  sei 
es  an  den  Cilien  aller  Lider  (177)  oder  nur  an  einem  Lidrand  (178),  in  welchem 
Falle  dann  eine  directe  Uebertragung  angenommen  werden  muss.  Sie  sitzen 
am  Grunde  der  Cilien,  und  in  verschiedenen  Höhen  des  Schaftes  der  Cilien  fin- 
den sich  Krusten,  gebildet  aus  Conglomeraten  von  Eiern  und  Excrementen  der 
Thiere.  Die  Anzahl  der  Eier  ist  eine  verschieden  grosse,  1 — 5  (479),  ,  von  den 
Weibchen  werden  dieselben  an  den  Schaft  der  Cilien  angeklebt,  während  sein  Kopf 
gewöhnlich  in  die  Haarfollikel  greift.  Je  nach  der  Menge  der  anhaftenden  Eier 
erscheinen  die  Cilien  mehr  oder  minder  stark  mit  einem  schwarzen  Pulver  be- 
deckt. Die  subjeetiven  Beschwerden  bestehen  in  einem  sehr  lästigen  Jucken, 
durch  ein  in  Folge  davon  hervorgerufenes  Reiben  exeoriirt  und  entzündet  sich 
die  Haut  der  Lidränder. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  ist  die  Schwärze  der  an  den  Cilien 
sitzenden  Schüppchen  gegenüber  der  Schüppchenbildung  bei  Eczema  squamosum 
der  Lidränder  hervorzuheben;  man  wird  sich  leicht  sowohl  in  diesem  Falle  als 
bei  vorhanderer  Ulceration  von  dem  Vorhandensein  der  Parasiten  durch  Zuhülfe- 
nahme  einer  Loupe  überzeugen  können. 

Am  zweckinässigsten  sind  Einreibungen  von  Eng.  einer.,  die  man  in  der 
Weise  vornimmt,  dass  man  regelmässig  alle  12 — 24  Stunden  auf  die  Lidränder 
bei  geschlossenen  Lidern  Eng.  einer,  aufträgt,  oder  einen  mit  Ung.  einer,  be- 
strichenen Leinwandstreif  auf  denselben  liegen  lässt. 

§  86.  Cysticcrken  sitzen  im  Zellgewebe  des  oberen  oder  unteren  Lides 
oder  noch  tiefer  zwischen  den  Muskelbündeln  des  Orbicularis  (180    als  Tumoren 
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von  ungefähr  Haselnussgrösse,  über  welche  sich  die  Haut  verschieben  lässt.  Die 
nicht  entzündliche  Reizung,  die  Fluctuation,  die  Entstehungsweise  sind  Momente, 
die  bei  der  Diagnose  per  exclusionem  zu  berücksichtigen  sind.  Letztere  wird 
durch  die  auszuführende  Excision  bestätigt,  welche  entsprechend  dem  Verfahren 
bei  Geschwülsten  der  Lider  ausgeführt  wird. 

Im  Anschlüsse  dürfte  auch  die  Thatsache  des  Vorkommens  von  Cysticerkus- 
blasen  in  den  Augenbrauen  Erwähnung  finden ;  durch  Druck  auf  den  Nervus 
supraorbital,  oder  seine  Verzweigungen  kann  heftiger,  der  Seite  entsprechender 
Kopfschmerz  bedingt  werden  (181). 

§  87.  Eine  stattliche  Reihe  von  Insekten  bewirken  Entzündungen  der 
Lider  ;  hauptsächlich  kommen  sie  in  den  tropischen  Ländern  zur  Beobachtung, 
und  wir  folgen  hier  in  der  Beschreibung  im  Allgemeinen  den  Aufzeichnungen 
von  Carron  du  Villards  (182). 

In  unsern  Himmelsstrichen  sind  es  Mücken  [Culex  pipiens) ,  Wanzen 
[Acanthia  lectularia) ,  welche  durch  ihre  Stiche  Schwellungen  der  Lider  mit 
urticariaartigen  Efflorescenzen  bewirken ;  Ameisenbisse,  Bienen-,  Wes- 
pen- und  Hornissenstiche  (Hymenoptera  aculeata)  und  das  Gift  der 
Kreuzspinne  (letzteres  dadurch,  dass,  nachdem  sie  zerquetscht,  mit  den  da- 
mit verunreinigten  Händen  die  Augenlider  gerieben  werden  (183)) ,  rufen  heftige 
Schmerzen  und  ungemein  rasche ,  oft  sehr  bedeutende  Anschwellung  der  Lider 
hervor;  zu  gleicher  Zeit  ist  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi  stark  ge- 
schwellt und  hyperämisch.  Da  die  Secretion  ebenfalls  eine  vermehrte  und 
eitrige  ist,  so  kann  der  Zustand  einer  beginnenden  heftigen  Blennorrhoe  sehr 
ähnlich  werden.  Die  Wirkung  des  Giftes  der  Kreuzspinne  ist  zugleich  eine 
oberflächlich  ätzende,  so  dass  nach  einigen  Tagen  Abslossung  von  Epidermis 
eintritt. 

Die  Behandlung  hat  den  Zweck  zu  erfüllen,  durch  Application  von  kalten 
Umschlägen  den  Wundschmerz  zu  massigen.  Für  Bienen-  und  Wespenstiche 
wird  eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen  Olivenöl  und  Liqu.  Ammonii  caustici  em- 
pfohlen. 

§  88.  In  den  südlichen  Himmelsstrichen  entstehen  acute  Schwellungen  der 
Lider  häufig  durch  den  Saft  der  Canthariden,  welchen  man  mit  dem  Finger 
an  die  Augenlider  gebracht  hat,  durch  Muskitos,  deren  Stich  eine  furunkulöse 
Entzündung  bedingen  kann,  durch  Tausendfüsse  [Scolopendrae) ,  deren  Biss 
mit  den  langen  Mandibularzangen  ausserdem  heftigen  Schmerz  verursacht;  zu 
der  entzündlichen  Schwellung  der  Lider  tritt  noch  eine  solche  des  Gesichts  hinzu. 
Gleiche  Erscheinungen  machen  Scorpionen,  complicirt  häufig  mit  Allgemein- 
symptomen, Erbrechen,  Abgeschlagenheit,  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Sala- 
manderarten (S.  cristata  und  muralis)  schwitzen  eine  blasenziehende  Flüssig- 
keitaus; kriechen  diese  Thiere  über  die  Lider,  so  erheben  sich  auf  der  Haut 
derselben  kleine  Bläschen.  Nachtkäfer,  Motten  [Tineadae)  setzen  sich  mit 
Vorliebe  auf  die  Lider  kleiner  Kinder,  welche  mit  Conjunctivalaffectionen  behaf- 
tet sind,  und  sollen  nicht  selten  Gangrän  des  Lidrandes  bewirken.  Blutegel- 
stiche bedingen  oft  schwere  Zufälle.  Carron  du  Villards  sah  in  Folge  eines 
Blutegelstiches  eine  Gangrän  eines  Augenlides  bei  einem  3jährigen  Kinde.  In 
der  Havannah  sollen  sich  die  Blutegel  in  grosser  Anzahl  an  die  Augenlider  der- 
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jenigea  setzen,  welche  in  dem  Fluss  Zanca  baden.  In  Cuba  lebt  eine  Fliege 
Husca  versicolor  nobis)  auf  dem  Guao  [Euphorbia  ferox  =  Comocladiu  dentata 
n.  Linnf.  ,  welche  dadurch ,  dass  sie  sich  auf  die  Augenlider  setzt,  unmittelbar 
eine  äusserst  heftige  Entzündung  mit  Blasenbildung,  wahrscheinlich  durch  L'eber- 
Iragung  des  Pollen ,  bewirkt.  In  Mexico  existirt  eine  grosse  Spinne1  Capu- 
Iiiki  '.'  .  welche  durch  ihren  Stich  Gangran  hervorruft  und  bei  Kindern  nicht  selten 
zum  Tode  führt.  In  den  südamerikanischen  Sumpfgegenden  werden  von  dem 
Weibchen  des  Oestrus  bovis  oder  Oestrus  humanus  [Genus  Tabanus 
nach  Schombdrgk]  die  Eier  in  die  Haut  der  Lider  gelegt;  haben  sich  dieselben  zur 
Larve  entwickelt,  dann  entsteht  eine  phlegmonöse  circumscripta  Entzündung, 
und  nach  dein  Durchbruch  des  Eilers  findet  sich  in  der  Mitte  der  Höhle  die  Larve 
als  fussloser  Wurm  mit  einem  schwanzformigen  ,  die  Respirationsorgane  enthal- 
tenden Anhang  und  zwei  Mandibularzangen. 

Ixodes  ricin  us  TJolzbock)  bohrt  sich  mit  seinen  Kiefern  in  die  Haut  ein, 
wahrend  der  Körper  in  der  Form  einer  elastischen  Blase  auf  der  Haut  aufsitzt.  Er 
haftet  ausserordentlich  fest;  versucht  man  ihn  mit  Gewalt  herauszuziehen,  so  reisst 
der  Kopf  ab ,  die  Mandibeln  bleiben  stecken  und  geben  zu  kleinen  Abscessen 
Veranlassung.  Zuweilen  sitzen  sie  in  einer  Reihe  ringsum  an  den  Lidern  neben- 
einander, können  aber  durch  Auftröpfeln  von  Salzwasser  leicht  zum  Loslassen 
bewogen  werden.     Sanftes  Reiben  mit  Baumöl  bewirkt  dasselbe. 

Sarcopsylla  {Pulex  penetrans ,  in  der  Havannah  Chica-nigua  genannt) 
bohrt  sich  in  die  Haut  der  Lider,  um  unter  dieselbe  seine  zahlreichen  Eier  abzu- 
lesen ;  werden  diese  Eierbeutel  nicht  rechtzeitig  herausgeschnitten ,  so  erzeugen 
die  daraus  hervorgehenden  Larven  Abscesse. 

Eine  Ichneumonart  legt  in  Afrika  und  Südamerika  ihre  Eier  mit  Vor- 
liebe während  des  Schlafes  in  die  Augenlider.  Der  Stich  selbst  ist  nicht 
schmerzhaft.  Nach  8 — 10  Tagen  entsteht  eine  kleine,  ovale  und  schmerzlose 
Geschw ulst ,  welche  sich  unter  allmäligem  Wachsthum  und  heftigem  Brennen 
sowie  Jucken  zu  einer  umschriebenen  phlegmonösen  Entzündung  ausbildet  und 
zuletzt  abscedirt.  Die  in  der  Abscesshöhle  liegende  Larve  ist  fusslos ,  ohne 
schwanzformigen  Anhang ,  mit  aus  7  oder  8  ungleichen  Ringen  bestehenden 
Mandibeln  versehen. 

Carrox  dl  Villards  hat  ferner  auf  Puerto-Rico,  einer  Insel  der  Antillen, 
zwei  bisher  noch  nicht  bekannte  Sarcoptes-  (Acarus)  arten,  sowie  eine  Spin- 
nenart au  den  Augenlidern  beobachtet.  Letztere  (Phrynus  Quaba?)  bringt  durch 
ihren  Biss  eine  heftige ,  phlegmonöse  Entzündung  hervor ,  die  sich  nur  schwer 
zeitheilt ;  nicht  selten  bleibt  das  Lid  im  Zustande  einer  Verdickung.  Erstere 
werden  von  den  Insulanern  Azuro  und  Arador  genannt;  der  Azuro,  Sar- 
coptes Viellisiij  eben  so  gross  wie  der  Sarcoptes  (Acarus)  scabiei,  von  rother 
Farbe  und  an  den  Vorderfüssen  mit  Haken  bewaffnet,  grabt  sich  in  die  Haar- 
zwiebel der  Cilien  ein,  veranlasst  das  Ausfallen  derselben  und  bewirkt  ein  uner- 
trägliches Jucken.  An  den  Eingrabungsstellen  entstehen  kleine,  trichterförmige 
Gänge,  aus  denen  eine  dicke,  klebrige  Masse  hervorquillt. 


1  Vielleicht  ist  diese  identisch  mit  der  in  Costa-Rica  vorkommenden  Min ir spinne, 
einer  Mygale-Art.  Vergl.  H.  v.  Ziemssen  ,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
Leipzig  1874.   III.  Bd.     0.  Bollinger,  Zoonosen.  p.  591—597. 
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DerArador,  ein  noch  unbekannter  Sarcoptes,  gräbt  unter  die  Haut  der 
Augenlider  braune,  gekrümmte  Furchen,  die,  mit  blossem  Auge  erkennbar,  den 
Runzeln  ähnlich  sehen  sollen  ,  welche  man  auf  der  Brust  und  dem  Unterleib  von 
häufig  niedergekommenen  Frauen  findet.  Heftiges  Jucken  wird  durch  ihn 
erzeugt. 

Als  tödtendes  Mittel  empfiehlt  man  Quecksilber. 


II.   Erkrankungen  des  Tarsus. 

\)  Erkrankung  der  Meibom'schen  Drüsen. 

§  89.  Eine  gesteigerte  Secretion  der  Meibom'schen  Drüsen, 
eine  Vermehrung  des  sog.  Sebum  palpebrale,  wird  bei  Individuen  beobach- 
tet, welche  einen  sehr  lebhaften  Lidschlag  besitzen,  dann  bei  solchen,  welche 
an  zahlreichen  Comedonen  und  Acnepusteln  überhaupt,  besonders  aber  im  Ge- 
sichte, an  Nase  und  Stirne  leiden  ;  nicht  selten  bleibt  auch  eine  solche  gesteigerte 
Secretion  nach  vorausgegangenen  Entzündungsprocessen  der  Conjunctiva  oder 
der  Lidränder  zurück. 

Man  erkennt  die  Hypersecretion  an  einer  stärkeren  Ansammlung  einer 
weisslichen,  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Luftbläschen  versehenen  Secretmenge, 
welche  sich  an  den  Lidwinkeln,  besonders  am  äussern,  zeigt,  während  der  Nacht 
sich  ansammelt  und  vertrocknet.  Gewöhnlich  finden  sich  einzelne  Partikel 
dieser  Masse  im  Conjunctivalsack  und  werden  mit  dem  Lidschlage  hin-  und  her- 
bewegt. Besondere  Beschwerden  werden  dadurch  nicht  erzeugt;  von  manchen 
Patienten  wird  das  Gefühl' einer  vermehrten  Feuchtigkeit  im  Auge  angegeben. 

Waschungen  mit  adstringirenden  Augenwässern,  die  Anwendung  des  Natrum 
boracicum  (0,5:100)  als  Augenwasser  und  die  Application  der  Augendouche 
leisten  oft  gute  Dienste. 

§  90.  Mit  dem  Namen  »Chalazion«  bezeichnet  man  im  Allgemeinen  ab- 
grenzbare Anschwellungen,  die  im  Tarsus  ihren  Sitz  haben;  es  werden  dadurch 
aber  Affectionen  zusammengeworfen,  die  ganz  verschiedenen  pathologischen  Pro- 
cessen ihren  Ursprung  verdanken  und  bald  von  den  Meibom'schen  Drüsen,  bald 
von  dem  Tarsus  selbst  ausgehen ,  wie  es  die  Darstellung  in  den  folgenden  Para- 
graphen zeigen  wird. 

§  91.  Wie  die  Meibom'schen  Drüsen  sich  in  ihrem  histologischen  Bau  den 
Talgdrüsen  der  äusseren  Haut  anschliessen .  ebenso  ähnlich  verhalten  sich  die 
pathologischen  Processe1). 

Retention  des  Inhalts  der  Ausführungsgänge  und  der  Seiten  - 
kammern  der  Meibom'schen  Drüsen  kommt  im  Verlauf  von  acuten  und 


\)  Nach  einer  von  Professor  Becker  in  Heidelberg  mir  gütigst  gemachten  Mittheilung 
findet  sich  der  Acarus  f'olliculorum  auch  in  den  Ausführungsgangen  der  Meibom'schen 
Drüsen. 
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besonders  chronischen  Gonjunctivalerkrankungen  häufig  vor.  bisweilen  ohne  die 
Begleitung  derselben  als  selbständige  All'ection.  Die  Ausftthrungsgänge  erschei- 
nen zunächst  verbreitert,  etwas  erhaben,  und  von  stärkerer  gelblicher  und  gelb- 
lich-weisser  Färbung  als  im  normalen  Zustande.  Sie  entsprechen  den  Milien  der 
äusseren  Haut:  ihr  Inhalt  besteht  ans  Fettdetritus ,  in  fettigem  Zerfall  begriffenen 
Auskleidungszellen  und  Cholestearinplatten. 

Als  eine  Retention  mit  hauptsächlicher  Veränderung  des 
Inhaltes  erscheint  die  sogenannte  Lithiasis  p&lpebralis  [Chalazion 
ter  re  u  tri  .  Es  werden  gewöhnlieh  mehrere  oder  selbst  alle  Ausführungsgänge, 
%  01  wiegend  die  des  unteren  Lides,  davon  betroffen  und  zwar  sind  es  hauptsäch- 
lich Individuen,  bei  denen  Entzündungsprocesse  an  den  Lidrändern  längere 
oder  kürzere  Zeit  bestanden  haben,  und  Leute  höheren  Alters,  welche 
davon  befallen  werden.  An  einem  oder  mehreren  Orten  der  meist  verbreiterten 
Auslührungsgänge  zeigen  sich  kleinere  oder  grössere  weisslich  verfärbte  erhabene 
Stellen,  über  welche  die  Conjunctiva  hyperämisch  erscheint,  Zugleich  er- 
scheint der  ganze  Ausführungsgang  weniger  transparent  und  von  stärke- 
rer weisslicher  Färbung  als  wie  normal.  Betastet  man  die  veränderten 
Stellen  mit  einer  Sonde,  so  erweisen  sie  sich  als  mehr  weniger  solide  Körper 
und  nimmt  man  sie  durch  einen  kleinen  Einstich,  am  besten  mit  einer  Staarnadel, 


Fis.  14. 


Sagittaler  Schnitt   ungefähr   in    der  Mitte    des    unteren  Lides.     Chronische   Conjunctivitis,     a  Ansammlung 

von    Lymphkörperchen.     b  Zottenartige  Erhebungen    des   Epithels,     c   Bei    Seite    gedrängte    Muskelfasern. 

-/  Ausdehnung  der  Seitenkammern  und  des  Ausführungsganges,    e  Atrophirtes  Zwischengewebe  des  Tarsus. 

Hämatoxylinfärbung.     C'anadabalsampräparat.     Vergr.  Hartnack  IV.  Ocular  3. 


weg,  so  ergiebt  die  mikroscopische  und  mikrochemische  Untersuchung,  dass  sie 
grösstentheils  aus  kohlensaurem  Kalk  und  Cholestearinplatten  bestehen.  Das 
Leiden  führt  zu  mechanischen  Reizungen  der  Bindehaut  und  die  dadurch  veran- 
lassten Beschwerden ,    Gefühl  von  fremden  Körpern ,    erfordern  die  Beseitigung 
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der  Ursache,  welche  am  besten  durch  den  oben  angedeuteten  kleinen  operativen 
Eingriff,  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen ,  je  nach  der  Zahl  der  betroffenen 
Ausführungsgänge,  geschehen  kann.  Die  Beseitigung  einer  vorhandenen  Con- 
junctiva laffeclion  ist  immer  zugleich  Aufgabe  der  Behandlung. 

In  manchen  Fällen  tritt  an  einer  circumscripten  Stelle  eine  kleine  eitrige 
Schwellung  auf,  der  Eiter  durchbricht  die  Gonjunctiva  ,  worauf  gewöhnlich  die 
Meibom'sche  Drüse  sich  zur  Norm  zurückbildet;  es  nähert  sich  dieser  Process 
dem  im  folgenden  Paragraph  zu  beschreibenden.  Nicht  selten  tritt  auch  hier 
an  der  Perforationsstelle  eine  Wucherung  der  Conjunctiva  auf. 

Fig.  1 4  zeigt,  wie  bedeutend  die  Ausdehnung  sowohl  der  Ausführungsgänge 
als  der  Seitenkammern  der  Meibom'schen  Drüsen  bei  Betention  des  Inhalts  sich  ge- 
stalten kann.  Durch  die  ausgedehnten  Partien  werden  die  nächstliegenden  Gewebe 
comprimirt ,  die  Orbicularisfasern  gedrückt  (siehe  Fig.  4  4c),  und  an  der  gegen 
die  Conjunctivalfläche  gerichteten  Wand  des  Ausführungsganges  ist  nur  noch  eine 
äusserst  schmale  Zone  gegen  das  Epithellager  der  Conjunctiva  sichtbar.  Die  Form 
der  erweiterten  Stellen  ist  meistens  eine  unregelmässige,  und  bildet  nicht  selten 
bizarre  Figuren.  Der  Inhalt  (fettiger  Detritus)  löst  sich  in  öligen  Substanzen 
(Nelkenöl)  vollkommen  auf,  und  es  finden  sich  an  den  Wandungen  nur  ganz 
wenige  in  fettigem  Zerfall  befindliche  Belegzellen.  An  den  übrigen  Stellen 
kennzeichnet  sich  eine  beginnende  Ausdehnung  durch  Verschmälerung  des  Zwi- 
schengewebes zwischen  den  einzelnen  Seitenkammern  (siehe  Fig  14  e) . 

§  92.  Findet  eine  theil weise  eitrige  Entzündung  des  Inhaltes  der  Ausfüh- 
rungsgänge oder  der  Meibom'schen  Drüsen  selbst  statt ,  so  entsteht  eine  mehr 
oder  weniger  kuglige  Geschwulst  des  Lides,  das  sog.  Hordeolum  oder  Cha- 
lazion  Meibomianum.  Diese  Geschwulst,  der  Acne  der  äusseren  Haut 
vergleichbar,  ist  unter  der  Haut  als  solche  nicht  verschiebbar,  sondern  nur  mit 
dem  Tarsus,  erreicht  im  Durchschnitt  die  Grösse  einer  Erbse,  das  Lid  erscheint 
dabei  im  Ganzen  etwas  geschwellt  und  die  Haut  über  der  Geschwulst  von  stärker 
ausgedehnten  Gelassen  durchzogen.  Die  Palpation  ergiebt  eine  pralle  Beschaffen- 
heit. Ectropionirt  man  das  betreffende  Lid,  so  zeigt  sich  die  der  Geschwulst 
entsprechende  Conjunclival fläche  ebenfalls  leicht  geschwellt  und  mehr  oder  min- 
der stark  hyperämisch.  Die  Mündung  des  Ausführungsganges  zeigt  einen  gelb- 
lichen Punct,  bei  Druck  entleert  sich  an  dieser  Stelle  etwas  Eiter  oder  bald  näher 
bald  etwas  weiter  entfernt  von  der  Mündung  des  Ausführungsganges  befindet 
sich  eine  eitrig  aussehende  Stelle,  welcher  nicht  selten  schon  eine  Perforation 
der  Conjunctiva  entspricht.  Wird  der  eitrige  Inhalt  durch  Druck  oder  spontan 
entleert,  so  pflegt  die  Geschwulst  und  die  übrigen  consecutiven  Erscheinun- 
gen bald  zurück  zu  gehen.  In  einigen  Fällen  geräth  die  Conjunctiva  an  der  be- 
treffenden Stelle  in  einen  entzündlichen  Zustand ,  der  weiterhin  zu  papillären 
Wucherungen  führen  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Kataplasmen.  Wird  ander 
Innenfläche  eine  gelbliche  Verfärbung  sichtbar,  so  verschafft  man  durch  eine 
kleine  lncision  dem  Eiter  Ausfluss.  Die  papillären  Wucherungen  der  Conjunc- 
tiva bedürfen  einer  entsprechenden  Behandlung. 

§  93.  In  weit  höheren)  Grade  macht  sich  der  geschilderte  Symptomen- 
complex  geltend,   wenn  die  Meibom'schen  Drüsen  Sitz  eines  sog.  Follikulär- 
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Furunkels  werden.  Die  Schmerzhaftigkeit,  die  Rüthe  und  Schwellung,  ist 
eine   bedeutend  stärkere,    die  Gonjunctiva  dos   betreffenden  Lides   stark  hy- 

perämisch  und  geschwellt,  die  ConjuncHva  bulbi  im  nächsten  Boreiche  der  er- 
krankten Ltdstelle  bedeutend  ödematös.  Das  Eetropioniren  ist  besonders  am 
oberen  Lide  sehr  schmerzhaft.  Bei  der  Besichtigung  der  Innenfläche  findet  man 
i — 2  Taue  nach  dorn  Beginne  der  Entzündungserscheinungen  eine  kleine  gelb- 
lich durch  die  Conjunctiva  hindurchschimmernde  Stelle,  bei  spontaner  oder  bei 
artilieieller  Trennung  der  Gonjunctiva  entleert  sich  durch  Druck  der  für  einen 
Furunkel  charakteristische  gelbe  Pfropf. 

Verlauf  und  Behandlung  schliesst  sich  vollkommen  den  Furunkeln  der 
äusseren  Haut  an.  Im  Anfang  mildern  warme  Umschläge  die  Schmerzhaftigkeit  und 
zeitigen  den  Furunkel:  später  ist  ein  Einschnitt  bei  der  beginnenden  Beife  des- 
selben erforderlich ,  der  parallel  den  Ausfuhrungsgängen  der  Meibom'sehen  Drü- 
sen anzulegen  ist. 

§  94.  Laugsam  beginnend  und  nur  allmählich  wachsend  tritt  weiter  im 
Tarsus  eine  Geschwulst  von  bald  mehr  fluetuirender  weicher  bald  härtlicher  Be- 
schaffenheit auf,  welche  in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen  Vorgang 
als  ein  Atherom  aufgefasst  werden  muss.  Die  Geschwulst  ist  nur  mit  dem 
Tarsus  verschiebbar,  die  Haut  über  derselben  gewölbt  und  ebenfalls  verschieb- 
bar; bei  der  Palpation  erhält  man  den  Eindruck  eines  im  Tarsus  befindlichen, 
wie  mit  einer  dichten  Kapsel  umhüllten,  scharf  abgrenzbaren  Sackes,  der  in  Be- 
zug auf  die  Consistenzverhältnisse  grosse  Verschiedenheiten  je  nach  dem  Inhalt 
darbietet.  Derselbe  ist  in  den  meisten  Fällen  von  mehr  flüssiger,  schleimig- 
gelatinöser, erst  in  späteren  Stadien  von  eingedickter  Beschaffenheit.  Mikro- 
seopisch  finden  sich  Epidermismassen,  zum  Theil  in  fettiger  Degeneration  be- 
griffen, fettiger  Detritus  und  Cholestearintafeln ;  in  solchen  Fällen,  wo  die  Menge 
der  schleimigen  Flüssigkeit  eine  minimale  ist,  noch  Concremente  von  kohlen- 
saurem Kalk.  Auf  der  Innenfläche  der  Conjunctiva  kommt  die  Cyste  bei  ihrer 
allmählichen  Vergrösserung  zum  Durchschimmern  als  eine  graulich  transparente 
Stelle,  und  wölbt  die  Conjunctiva  etwas  hervor1).  Die  Grösse  ist  eine  verschie- 
dene ,  und  kann  sich  von  der  einer  Erbse  bis  zu  derjenigen  einer  Bohne  ent- 
wickeln ;  zu  einer  gewissen  Zeit  bleibt  die  Geschwulst  in  Bezug  auf  ihre  Ausdeh- 
nung lange  Zeit  stationär,  kann  dann  allmählich  sich  verkleinern  und  zuletzt  fast 
vollkommen  verschwinden ,  so  dass  nur  eine  kleine ,  derbe  umschriebene  Stelle 
als  der  Sitz  der  früheren  Geschwulst  am  Tarsus  durchgefühlt  werden  kann ;  es 
sind  dies  die  spontan  zur  Heilung  kommenden  Chalazien. 

Wie  die  übrigen  pathologischen  Veränderungen  an  den  Meibom'sehen  Drü- 
sen, so  kommen  auch  die  Atherome  sowohl  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren 
Lide  vor,  häufiger  an  dem  oberen.  Sie  erscheinen  einzeln  ,  selten  zu  mehreren 
zugleich  an  einem  Augenlide,  und  treten  manchmal  in  kurzen  Zeiträumen  nach 
einander  in  beiden  Augenlidern  auf. 

Besondere  Ursachen  sind  schwer  zu  eruiren.  Individuen,  die  längere  Zeit 
an  AfFectionen  der  Conjunctiva  und  Cornea  gelitten,  solche,  die  geraume  Zeit 
hindurch  Verbände  getragen  haben  oder  durch  ihre  Beschäftieun«  eenöthiet  sind. 


1)  Eine  solche  cystöse  Degeneration  findet  sich  manchmal  nur  auf  den  Ausführungsganj 
beschränkt,  zu  gleicher  Zeit  mit  Retention  von  Secret  an  anderen  Ausführungsgängen. 
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in  einer  mit  Staub  oder  anderen  mechanischen  Partikeln  verunreinigten  Luft 
(Spinnereien  u.s.f.)  sich  aufzuhalten,  scheinen  besonders  disponirt  zu  sein. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein,  wenn  man  nicht  die 
spontane  Schrumpfung  abwarten  will.  Zum  Zwecke  der  operativen  Entfernung 
wählt  man  entweder  die  Conjunctival-  oder  äussere  Hautfläche.  Ersteres  wird  dann 
indicirt  sein  ,  wenn  die  Ausdehnung  der  Geschwulst  gerade  nach  dieser  Seite 
eine  stärkere  ist,  was  überhaupt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  stattfindet.  Sonst  wird 
man  von  der  Conjunctivalfläche  vorgehen.  Die  Ausführung  der  Operation  im 
ersteren  Falle  ist  die  gleiche ,  wie  bei  Atheromcysten  der  äusseren  Haut  (siehe 
§12);  sie  besteht  zunächst  in  der  Fixirung  des  Lides  mit  dem  Snellen'schen 
Blepharospath.  Man  macht  alsdann  mit  einem  kleineren,  bauchigen  Bistouri 
einen  Hautschnitt  parallel  dem  Lidrande ,  der  horizontalen  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst entsprechend,  und  macht  sich  durch  Trennung  des  subcutanen  Gewebes 
die  Oberfläche  soviel  als  möglich  frei.  Es  drängt  sich  die  Geschwulst  sogleich 
in  die  Wunde  vor,  gewöhnlich  platzt  die  Wand,  und  der  Inhalt  entleert  sich;  um 
dies  zu  vervollständigen,  übt  man  auf  das  Lid  noch  einen  Druck  aus.  Im  zwei- 
ten Falle  siehe  die  Operationsmethode  im  IL  Capitel.  Bd.  III.  §  199. 

Die  Nachbehandlung  hat  in  der  Application  von  kalten  Umschlägen  und  in 
einem  Schlussverband,  der  24 — 48  Stunden  getragen  werden  kann,  zu  bestehen. 
Die  Hautwunde  selbst  bedarf  einer  Vereinigung  durch  Nähte  nur  bei  beträcht- 
licher Ausdehnung  der  Geschwulst. 

§95.  Als  ein  Adenom  der  Meibom'schen  Drüsen  bezeichnet  Baldauf  (3) 
eine  Geschwulst  an  dem  rechten  unteren  Lide,  welche  bei  einer  59jährigen  Frau 
eine  so  bedeutende  Grösse  erreicht  hatte,  dass  die  Lidspalte  fast  vollkommen  ver- 
lagert erschien.  Es  war  der  Tarsaltheil  des  unteren  Lides  in  seinen  zwei  äusse- 
ren Dritteln  vollkommen  in  dem  Tumor  untergegangen ;  die  Geschwulst  blutete 
bei  Druck  und  war  in  den  Furchen  mit  schmutzig  gelbem  Secrete  bedeckt. 

Mikroscopisch  zeigten  sich  in  ein  Bindegewebsstroma  eingelagerte  Zellen- 
complexe.  Die  durch  das  fibröse  Bindegewebsbalkennetz  begrenzten  Zellen  er- 
füllten Alveolen,  boten  ein  bald  mehr  rundliches,  bald  mehr  cylinder-  oder 
schlauchförmiges  Bild  dar,  die  Muskelfasern  des  Orhicularis  waren  zum  Theil 
fettig,  zum  Theil  hyalin  degenerirt,  das  Sarcolem  in  Wucherung  begriffen.  Vom 
Tarsus  war  nur  wenig  mehr  zu  bemerken. 

i)    Erkrankungen  des  Tarsus. 

§  96.  Mit  dem  anatomischen  Nachweis,  dass  sich  im  Tarsus  keine  Knorpel- 
zellen finden ,  ist  die  Bezeichnung  einer  Per  i  chondritis  des  Tarsa  lkuor- 
pels  und  der  Begriff  einer  Entz  ündung  desselben  nicht  mehr  festzuhalten. 
Man  kann  daher  nur  von  Entzündung  des  Tarsus  (Tarsitis)  sprechen, 
und  in  dieser  Beziehung  muss  man  unterscheiden  zwischen  solchen  Entzündun- 
gen, welche  selbstständig  für  sich  auftreten  und  denjenigen,  die  secun- 
där  durch  Processe  der  Conjunctiva  bedingt  sind. 

Man  untersucht  den  Tarsus  durch  Palpation  :  Man  fordere  zunächst  den  Pa- 
tienten auf  die  Lider  leicht  zu  schliesseu ,  und  lasse  je  nachdem  man  den  Tarsus 
des  oberen  oder  unteren  Lides  untersuchen  will ,   etwas  nach  unten ,   resp.  nach 
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oben  sehen.  Den  Tarsus  fasse  man  alsdann  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger 
zunächst  in  der  horizontalen  Richtung  und  prüfe  die  Resistenz  des  Tarsus  durch 
rasch  nacheinander  wechselnde  Stärke  des  Druckes.  Ebenso  geschieht  dies  in 
Besug  auf  den  verlicalen  Durchmesser  des  Tarsus.  Man  stelle  zunächst  noch  die 
se  dieser  beiden  Durchmesser  durch  die  Bestimmung  der  Grenzen  des  Tar- 
sus, sowie  Beschaffenheit  der  letzteren  und  die  allenfalls  vorhandene  Formver- 
Bnderung  fest. 

§'•7.  Die  primär  auftretenden  Entzündungen  des  Tarsus  sind  selten 
und  theils  ac  ut  e  r,  theils  chronischer  Natur. 

Mooren  l  beobachtete  eine  acute  Entzündung  nach  abgelaufenem  Er\- 
sipelas  des  Lides.  Der  Tarsus  zeigte  sich  etwas  verdickt,  die  Haut  war  nicht 
tidematös,  das  Auge  dagegen  vollständig  verschlossen  und  jeder  Versuch  von 
Umstülpung  mit  Schmerzen  begleitet.  Es  wird  sich  wohl  hier  um  eine  nach 
dem  Krankheitsprocess  zurückgebliebene  stärkere  Infiltration  des  Tarsus  mit 
Eiterkörperchen  gehandelt  haben    vergl.  §  31). 

Ursache  für  die  subacuten  und  chronischen  Entzündungen  bilden 
Constitutionsanomalien,  nämlich  Scrophulose  und  consti  tuti  onelle  Sy- 
philis. 

Die  subacuten  Formen  beobachtete  ich  bis  jetzt  nur  bei  Kindern,  welche  in) 
Alter  von  7 — 10  Jahren  standen,  und  mit  den  für  die  Scrophulose  charakte- 
ristischen Erscheinungen  behaftet  waren ,  und  zwar  ausschliesslich  am  oberen 
Lid.  Dasselbe  hängt  massig  stark  herab,  die  Bewegungen  der  Lider  geschehen 
mühsam  und  nur  mit  Schmerzen ,  zu  gleicher  Zeit  ist  ein  ziemlich  hoher  Grad 
von  Lichtscheu  vorhanden.  Die  äussere  Haut  sow/ohl  als  die  Conjunctiva  bieten 
keine  besonderen  Abnormitäten  dar;  erstere  ist  nur  leicht  geschwellt,  letztere 
erscheint  hyperämisch,  sodass  die  Ausführungsgänge  der  Meibom'schen  Drüsen 
nicht  erkannt  werden  können.  Die  zum  Zwecke  der  Besichtigung  der  Conjunc- 
tiva noth wendige  Ectropionirung  ist  mit  starken  Schmerzen  verknüpft.  Bei  der 
Palpation  zeigt  sich  der  Tarsus  im  Ganzen  verdickt  und  von  stärkerer  Resistenz, 
die  Runder  des  Tarsus  ziemlich  schwer  abgrenzbar. 

Abgesehen  von  der  Einleitung  einer  zweckmässigen  Alldem  ein  behau  d- 
Inng  führt  eine  locale  Behandlung,  welche  in  dem  beständigen  Tragen 
von  mit  Empl.  Hydrarg.  bestrichenen  und  der  Form  des  Lides  angepassten  LeJn- 
wandstreifen  besteht,  rasch  zur  Heilung. 

Bei  constitutioneller  Syphilis  findet  sich  eine  chronische  indolente 
Infiltration  des  Tarsus  ohne  Betheiligung  der  äusseren  Haut.  Magawly  (o)  be- 
sehreibt vier  solcher  Fälle.  Zwei  davon  betrafen  das  untere  Lid,  welches  von 
einer  gleichmässigen ,  ziemlich  resistenten,  nicht  fluctuirenden  Geschwulst  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Taubeneies  eingenommen  war,  verbunden  mit  massi- 
gem Oedem  der  Conjunctiva  bulbiimd  Schwellung  des  erkrankten  Lides.  In  den 
beiden  anderen  Fällen  war  das  obere  Lid  afficirt,  die  Geschwulst  mehr  circum- 
script.  Nach  dem  Verschwinden  der  Geschwulst  hatte  der  Tarsus  in  einem  der 
h  tztgenannten  Fälle  seine  Resistenz  an  der  betreffenden  Stelle  vollkommen  ein- 
gebt! sst. 

Ferner  erwähnt  IL  Vogel  6)  ebenfalls  eine  Auftreibung  des  Tarsus  der 
Lider  des  linken  Auges  bei  einem  vor  8  Jahren  syphilitisch  inficirten  Individuum. 
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Nach  8\vöchigem  Gebrauche  von  Jodkali  war  eine  fast  vollständige  Abschwelluni; 
der  Infiltration  eingetreten. 

§  98.  Amyloide  Degeneration  des  Tarsus,  und  zwar  auf  den 
letzteren  beschränkt ,  beobachtete  H.  Vogkl  (6).  Ein  33jähriger  Patient  litt  seit 
etwa  zwei  Jahren  an  einer  angeblich  nach  einer  Erkältung  entstandenen  Affection 
der  Lider,  besonders  war  das  untere  Lid  davon  betroffen.  Dasselbe  war  nach 
allen  Dimensionen  beträchtlich  gleichmässig  geschwollen  ,  die  Haut  erschien  ganz 
unbetheiligt,  während  die  Palpation  den  Tarsus  als  beträchtlich  an  Volumen  zu- 
genommen erkennen  konnte.  Mit  der  Vergrösserung  des  Tarsus  war  auch 
eine  Verkrümmung  eingetreten,  so  dass  die  Cilien  etwas  nach  hinten  gewendet 
waren.  Bei  dem  Ectropioniren  schien  gegen  die  Uebergangsfalte  zu  die  Con- 
junctiva  immer  mehr  gegen  den  Tarsus  sich  zu  entfernen ,  indem  zwischen  beide 
eine  sulzige ,  leicht  eindrückbare  Masse  |  eingelagert  war.  An  dem  linken 
oberen,  sowie  an  den  beiden  Lidern  des  rechten  Auges,  liess  sich  eine  geringe 
Anschwellung  des  nach  der  Uebergangsfalte  hin  gelegenen  Randes  des  Tarsus 
nachweisen.  Zur  Beseitigung  des  Entropiums  wurde  ein  Stück  des  Tarsus  des 
linken  unteren  Lides  excidirt. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergab  ein  üppig  wucherndes  Granulations- 
gewebe in  dem  Bindegewebe  um  den  Tarsus ,  dieses  Gewebe  hatte  papillen- 
förmige Sprossen  in  den  Tarsus  hineingetrieben ,  denselben  an  einzelnen  Stellen 
zum  Schwunde  gebracht,  und  an  einer  Stelle  vollkommen  durchbrochen.  Die 
Wandungen  der  Gefässe  waren  stark  verdickt.  Das  Gewebe  des  Tarsus  selbst 
stellte  eine  fast  vollkommen  homogene  Masse  dar ,  so  dass  nur  schwache  Andeu- 
tungen der  Bindegewebsfibrillen  vorhanden  waren.  Die  Behandlung  mit  Jod 
und  Schwefelsäure  wies  eine  amyloide  Entartung  nach. 

§  99.  Die  von  einigen  Autoren  (Schweigger)  (7)  ausschliesslich  mit  dem 
Namen  eines  Chalazion  belegte  circumscripte  Geschwulstbildung  im  Tarsus  ist 
hinsichtlich  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  als  ein  Granulationsgewebe 
mit  rundzellensarkomähnlichen  Zellen  aufzufassen. 

Die  excidirte  Geschwulst  erscheint  makroscopisch  von  weicher  Con- 
sistenz,  von  gelb-  oder  grauröthlicher,  transparenter  Beschaffenheit. 

Isolirungs-  und  Schnittpräparate  zeigen  mikroscopisch  die  Anwesenheit  einer 
sehr  dicht  gedrängten  Menge  von  kleinen  rundlichen  oder  ovalen  Zellen  mit 
grossem  Kern  (siehe  Fig.  15  A,  c) ,  sowie  in  denselben  eingeschlossen  Blutge- 
fässe, welche  mit  einer  conlinuirlichen  Endothelscheide  (Perithel)  versehen 
sind  (siehe  Fig.  15  B,  d).  Der  Tarsus  selbst  ist  in  seinem  nach  oben  gelegenen 
Theile  in  dichter  Weise  von  neugebildeten  Gefässen,  welche  mit  einer  Endo- 
thelscheide versehen  sind  (siehe  Fig.  15  A,  b  und  B,  d)  l)  ,  durchzogen;  sie 
schliessen  mehr  oder  minder  regelmässige,  viereckige  Felder  ein,  in  deren  Eck- 
puncten  sich  meistens  eine  grössere  Anzahl  der  oben  geschilderten  Zellen  ange- 
häuft finden  (siehe  Fi"   15  A).     Durch  die  Felder  ziehen  bald  in  diagonaler,  bald 


1)  Mikroscopische  Untersuchungen  des  normalen  Tarsus  zeigten  mir  das  Vorhandensein 
von  Endolhelscheiden  um  die  Capillaren  und  Venen  des  Tarsus  und  seiner  Umgebung. 
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in  beliebiger  anderer  Richtung  Zellreihen  von  grösserer  oder  geringerer  Länge. 
In  dem  lockern  Bindegewebe,  Welches  auf  der  vorderen  Fläche  des  Tarsus  sieb 
befindet,  ist  relativ  die  stärkste  Anhäufung  mit  Zellen  vorbanden ,  welche  sieb 
noch  zwischen  die  einzelnen  Muskelbttndel  des  Orbicularis  fortsetzt  und  bäubg 
eine  pilzförmige  Gestaltung  annimmt.  Auch 
in  diesen  Zellhaufen  linden  sieb  neugebil- 
dete Gelasse.  Die  Gelasse,  die  sieb  zwischen 
den  Muskelbündeln  verbreiten ,  zeichnen 
sich  durch  eine  starke  Schlängelung  aus,  so 
dass  sie  mehr  oder  minder  varicös  er- 
scheinen.    , 

Die  Entstehungsursache  beut 
klinisch  betrachtet  in  vorausgegangenen  Er- 
krankungen der  Meibom'schen  Drüsen,  so 
dass  diese  als  der  zunächst  wirkende  Reiz 
anzusehen  sind.  Die  oft  rasche  Entwicklung 
nach  diesen  Erkrankungen ,  welche  ver- 
schiedenartiger Natur  sein  können,  trägt 
wohl  Schuld  an  der  irrthümlichen  Ansicht, 
als  sei  der  Ausgang  in  den  Meibom'schen 
Drüsen  zu  suchen.  Alle  Ursachen,  welche 
zu  einer  Aftection  der  letzteren  Veran- 
lassung geben ,  können  indirect  zur  Ge- 
schwulstbildung im  Tarsus  führen.  Sie 
entwickelt  sich  ohne  besondere  Beschwer- 
den ,  bald  rasch ,  bald  nur  langsam  fort- 
schreitend. Die  äussere  Haut  wölbt  sich 
allmählich  über  dieser  Stelle ,  erscheint  hier 
von  einer  grösseren  Menge  feiner  Gefässe 
durchzogen  ,  es  präsentirt  sich  alsdann  eine 
mit  flach  ansteigenden  Rändern  versehene, 
mit  dem  Tarsus  verschiebbare ,  mehr  oder 
weniger  weiche  oder  elastische  Erhabenheit, 
deren  Grösse  ungefähr  die  einer  Erbse  und 
etwas  darüber   beträgt.     Bei  dieser  Grösse 

pflegt  ein  stärkeres  Wachsthum  nicht  mehr  stattzubnden ;  die  Palpation  ergiebt 
eine  mehr  diffuse  Verbreitung  in  und  über  dem  Tarsus.  Häufig  findet  man 
beim  Ectropioniren  des  Lides,  entsprechend  dem  Sitze  einer  Meibom'schen 
Drüse,  eine  gelblicb-rötblicbe  Erhabenheit,  und  entschieden  ist  hier  die  Ge- 
schwulst in  dieselbe  hineingewuchert,  um  sich  hier  bei  dem  geringeren,  ihrem 
Wachsthum  sich  darbietenden  Widerstände  etwas  mehr  auszubreiten.  Bei  der 
Excision  entleert  sich  daher  hier  meistens  ein  Tropfen  Eiter  oder  eine  grössere 
Menge  Retentionsüüssigkeit ,  ehe  die  Gesehwulst  selbst  zum  Vorschein  kommt. 
Excidirt  man  frühzeitig,  so  ist  das  neugebildete  Gewebe  immer  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Tarsus  gelagert,  erst  in  einem  späteren  Stadium  findet  es 
sich  in  den  Seitenkammern  der  Meibom'schen  Drüsen.  Entsprechend  dem  Vor- 
handensein von  zahlreichen  neugebildeten  Gefässen  findet  bei  der  Operation 
eine  relativ  starke  Blutun"  statt. 


A  Sog.  Chalazion  des  oberen  Lides.  Frontal- 
schnitt  (Excision  am  Lebenden),  a  Tarsusge- 
webe.  b  Neugebildete  Gefässe;  Endothelschei- 
den  an  einzelnen  Stelleu  sichtbar,  c  Anhäu- 
fungen von  Rundzellen.  Die  ganz  aus  Kund- 
zellen bestehende  Grenze   ist  die  vordere.     Hä- 

matoxylinfärbung.    Canadabalsampräparat. 

Hartnack  VII.      Ocular  3. 

B    Isolirtes    Gefäss     von     demselben    Präparat. 

Müller'sche     Lösung.      6'     C'apillare.      c     ßund- 

zellen.     d  Endothelscheide.     Hartnack  IX. 
Ocular   3. 
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Das  obere  Lid  wird  häufiger  als  das  untere  befallen ;  das  Alter  zwischen  20 
und  40  Jahren  erscheint  besonders  disponirl. 

Die  klinische  Erfahrung  hat  bis  jetzt  noch  keine  Malignität  dieser  Ge- 
schwülste feststellen  können ;  sie  werden  auch  gewöhnlich  frühzeitig  entfernt, 
doch  beobachlet  man  nicht  selten  ßecidive ,  welche  an  demselben  Lid ,  wenn 
auch  an  einer  andern  Stelle  des  Tarsus,  sich  entwickeln. 

Die  Diagnose  unterliegt  einigen  Schwierigkeiten.  Dass  der  Tarsus  als 
Ausgangspunct  anzusehen  ist,  geht  aus  der  Verschiebbarkeit  der  Geschwulst  nur 
mit  dem  Tarsus  hervor.  Bei  der  nur  in  Frage  kommenden  differentiellen 
Diagnose  zwischen  dieser  Geschwulst  und  einer  Atheromcyste  der  Meibom'schen 
Drüsen  wird  das  Alter  des  Individuums  Atheromcysten  kommen  mahr  im  höhe- 
ren Alter  vor),  der  klinische  Verlauf  und  der  Umstand  zu  berücksichtigen  sein, 
dass  Atheromcysten  weit  seltener  auftreten.  Es  ist  ferner  noch  hervorzuheben, 
dass  bei  der  Palpation  das  Atherom  als  mehr  oder  minder  Abgeschlossenes  inner- 
halb des  Tarsus  erscheint,  während  die  vorstehende  Geschwulst  eine  mehr 
diffusere  Verbreitung  im  Tarsus  constatiren  lässt. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  operativen  Entfernung  entweder  von  der 
conjunctivalen  Fläche  nach  der  in  §  199.  Bd.  III.  Cap.  IL  oder  von  der  äusseren 
Haut  nach  der  im  §  94  dieses  Gapitels  angeführten  Methode.  Im  ersteren  Falle 
hat  man  sich  genau  auf  eine  Incision  zu  beschränken ,  und  jede  Excision  sowie 
nachfolgende  Aetzung  wegen  der  Gefahr  der  Entstehung  eines  partiellen  Entro- 
piums zu  vermeiden.  Im  Allgemeinen  ist  auch  hier,  wie  bei  den  Atheromcysten 
der  Meibom'schen  Drüsen,  die  cutane  Methode  vorzuziehen. 

§  100.  Am  häufigsten  erkrankt  der  Tarsus  secundär  im  Gefolge  von  ent- 
zündlichen Affectionen  der  Conjunctiva.  Bei  acuten  katarrhalischen  Entzün- 
dungen derselben ,  sowie  bei  der  als  Trachom  bezeichneten  Erkrankung  in  den 
ersten  Stadien  ergiebt  die  Untersuchung  des  Tarsus,  hauptsächlich  desjenigen  des 
oberen  Lides,  bald  eine  Ab-,  bald  eine  Zunahme  der  Besistenz.  Es  handelt  sich 
hier  meistens  nur  um  vorübergehende  mit  der  Grundursache  schwindende  Ver- 
änderungen ,  die  wahrscheinlicher  Weise  in  einer  wechselnden  bald  schwäche- 
ren ,   bald  stärkeren  Durchtränkung  des  Tarsus  mit  Gewebsflüssigkeit  beruhen. 

Wenn  der  sog.  trachomatöse  Zustand  der  Conjunctiva  in  das  Stadium  der 
beginnenden  Vernarbung  eintritt ,  wenn  mehr  oder  minder  grosse  Flächen  der 
Conjunctiva  vernarbt  sind,  wenn  die  Lidränder  sowohl  als  die  Cilieu  eine  Ver- 
änderung ihrer  Stellung  erfahren  haben  (Entropion  und  Trichiasis) ,  dann  ist 
eine  Erkrankung  des  Tarsus  als  sicher  vorauszusetzen.  Die  Palpation  ergiebt 
alsdann  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Besistenz,  eine  Verkürzung  der  Durch- 
messer, hauptsächlich  des  horizontalen,  eine  Verdickung  der  Bänder,  und  in  den 
hochgradigen  Fällen  eine  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Tarsus  befindliche  Ein- 
biegung oder  mehr  oder  minder  muldenförmige  Vertiefung,  so  dass  der  Tarsus 
eine  stark  coneave  Fläche  der  Oberfläche  des  Bulbus  darbietet.  Beim  Ectropioniren 
sind  die  Ausführungsgänge  der  Meibom'schen  Drüsen  gar  nicht  oder  nur  an 
einzelnen  Stellen  sichtbar;  übt  man  auf  die  Conjunctivalfläche  einen  nur  sehr 
massigen  Druck  aus,  so  kommt  ein(*  stark  weissliche  Färbung  des  Tarsus  zum 
Vorschein. 
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§  101.  An  lsolationspräparaten  von  derartig  verändertem  Tarsus  machen 
bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  die  Bindegewebsfibrillen  des  Tarsus  den 
Eindruck  ungemein  starker  Rigidität.  Sie  sind  zu  gleicher  Zeit  sehr  fest  in 
einander  gefügt  und  daher  äusserst  schwer  zu  isoliren.  Zwischen  den  Binde- 
gewebsfibrillenbttndeln  und  den  Bindegewebsfibrillen  selbst  finden  sich  eine 
massige  Anzahl  von  Eiterkörperchen  in  den  früheren  Stadien  des  Processes  ein- 
gestreut,  in  den  späteren  verschwinden  sie  immer  mehr.  Dagegen  sind  gleich- 
sam in  Nestern  angehäuft  Zellplatten ,  welche  Gruppen  von  verschiedener  Aus- 
dehnung bildend  an  einzelnen  Stellen  in  so  grosser  Zahl  angehäuft  sind,  dass  sie 
nur  durch  schmale  Züge  von  Bindegewebsfibrillen  von  einander  gelrennt  sind 
(siehe  Fig.  1 6  </  . 

Die  weiteren  Veränderungen  betreuen  einerseits  die  Ge fasse,  andererseits 
die  Meibom'sehen  Drüsen.  Die  Endothelscheide  der  Gefässe  zeigt  nun  in 
höchst  auffallender  Weise  varicöse  Ausbuchtungen  und  Verbreiterungen  (siehe 
Fig.  16c1.  An  solchen  Stellen  sind  Anhäufungen  von  nahe  aneinander  ge- 
drängten Kernen  vorhanden,  oft  5 — 8,  die  in  Bezug  auf  ihre  Gestalt  vollkommen 
den  Kernen  der  normalen  Endothelscheide  gleichen  (siehe  Fig.  16  c) ;    sie  sind 


Fie.   17. 


Excitlirtes  Stück  eines  Tarsus  des 
oberen  Lides  bei  Trachom.  Senk- 
rechter Schnitt,  a  Anhäufungen  von 
Zellplatten.  0  Neugebildete  Gefässe. 
■  Hnd'.thelscheide  varicOs  ausgebuch- 
tet  an  den  Stellen ,  wo  eine  grössere 
Menge  von  Kernen  sich  findet.  Häma- 
toxylinfärbung.  l'anadabalsampräparat. 
Hartnack  VII.  Ocnlar  3. 


Tarsus  des  oberen  Lides  bei  Trachom.  Senkrechter 
Schnitt,  a  Obliteration  einer  Seitenkammer  einer 
Meibom'sehen  Drüse  durch  wucherndes  Bindegewebe. 
b  Seitenkammer  einer  gleichen  Drüse  von  derbem 
Bindegewebe  umgeben.  C'arminfärbung.  Glycerin- 
präparat.    Hartnack  VII.    Ocnlar  3. 


meist  elliptisch  und  stark  granulirt,  selten  der  rundlichen  Form  sich  nähernd. 
Während  die  Endothelscheide  in  toto  etwas  gequollen  erscheint,  so  ist  dies 
hauptsächlich  an  denjenigen  Stellen  der  Fall,  wo  eine  grössere  Anhäufung  von 
Kernen  stattfindet.  Ebenso  ist  die  Zahl  der  Kerne  der  Endothelscheide  im  All- 
gemeinen entschieden  vermehrt.     Es  haben  ferner  auch  Gefässneubildungen  im 
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Tarsus  stattgefunden  und  auch  diese  sind  mit  einem  Perithel  versehen,  das  die 
geschilderten  Veränderungen  aufweisen  kann. 

Die  Meibom'schen  Drüsen  erscheinen  an  manchen  Stellen  noch  er- 
halten ,  an  vielen  bereits  zu  Grunde  gegangen ,  und  zwar  durch  bindegewebige 
Wucherung.  Im  Anfange  kommt  es  zunächst  zu  einer  starken  Verdichtung  des 
Bindegewebes  ringsum  um  eine  Meibom'sche  Drüse  (siehe  Fig.  17  b) ,  so  dass 
dieselbe  in  ihren  Durchmessern  verkleinert  erscheint;  die  Drüsenzellen  werden 
mehr  und  mehr  undeutlich,  so  dass  zuletzt  nur  fettiger  Detritus  an  der  Stelle  der 
Meibom'schen  Drüsen  sichtbar  ist.  In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  findet  sich 
an  diesen  Stellen  wucherndes  Bindegewebe ,  welches,  aus  ziemlich  breiten  Bün- 
deln zusammengesetzt,  das  ganze  Lumen  der  früher  Meibom'schen  Drüsen  aus- 
füllen kann.  Häufig  erhält  man  den  Eindruck,  als  sei  hauptsächlich  von  einer 
Stelle  aus  die  Wucherung  des  Bindegewebes  in  das  Lumen  der  Seitenkammer 
einer  Meibom'schen  Drüse  erfolgt. 

In  den  sehr  weit  vorgeschrittenen  [Fällen  findet  sich  eine  ausgebreitetere, 
fettige  Degeneration  des  Tarsus ,  einerseits  dadurch  entstanden  (Wedl)  (8) ,  dass 
an  die  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Drüsenzellen  fettiger  Detritus  getreten  ist, 
andererseits ,  dass  stellenweise  das  Bindegewebe  eine  fettige  Umwandlung  er- 
litten hat. 

Der  pathologische  Process  im  Tarsus  würde  demnach  in  einer  Wucherung 
der  normal  vorhandenen  zelligen  Elemente ,  in  einer  Quellung  der  Endothel- 
scheiden  der  Gefässe  mit  vermehrter  Kernbildung  und  in  Neubildung  von  Ge- 
fässen  bestehen.  Wohl  in  gleicher  Zeit  oder  etwas  später  tritt  eine  Verdichtung 
des  Bindegewebes  ein ,  ferner  eine  Wucherung  desselben ,  welche  zunächst  zur 
Verödung  der  Meibom'schen  Drüsen  und  durch  wahrscheinlich  später  eintretende 
Schrumpfung  zu  Veränderungen  der  Form  des  Tarsus  führt.  AufBechnung  dieser 
Schrumpfung  ist  wohl  auch  die  bedeutende  Verkleinerung  des  Tarsus  in  den 
letzten  Stadien  des  Processes  und  auf  Bechnung  der  fettigen  Degeneration  die 
abnorme  Weichheit  zu  setzen. 

Abgesehen  von  einer  Behandlung  des  Grundleidens  ist  bei  einer  Verbiegung 
des  Tarsus  die  Operation  der  Streckung  desselben  (siehe  Bd.  III.  Capitel  IL 
§  188)  indicirt.  Die  Besultate  sind  als  günstig  anzusehen.  Im  Uebrigen  ver- 
weise ich  auf  das  Capitel  der  Conjunctivalerkrankungen. 

§  102.  In  Kürze  sind  noch  die  angebornen  Veränderungen  des 
Tarsus  (vgl.dasCap.  d.  H.  :  Die  Missbi düngen  des  menschlichen  Auges),  und 
zwar  die  Verkrümmungen  desselben  und  das  vollkommene  Fehlen 
zu  erwähnen.  Erstere  sind  bis  jetzt  nur  am  oberen  Lide  beobachtet  worden, 
wobei  in  einem  Falle  der  Tarsus  als  liniendünnes  Fragment  erschien ,  die  Cilien 
waren  gerade  nach  unten  gekehrt  und  insultirten  die  pannöse  Hornhaut  (Mooren) 
(4).  Abgesehen  von  dem  Fehlen  des  Tarsus  bei  Coloboma  palpebrae  etc.  (vergl. 
Missbildungen  §  22),  konnte  ich  in  einem  Falle  von  angebornem  Ectro- 
pium beider  unteren  Lider  ein  Fehlen  des  Tarsus  Consta tiren. 
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ELL  Anomalien  der  Muskeln. 

§  103.  Als  gestörte  Innervation  (krankha  fte  Contracl  ion)  der 
von  H.  Miller  im  oberen  Augenlide  entdeckten  glatten  und  vom  Halssym- 
pathicus  innervirten  Muskelfasern  betrachtet  man,  nachdem  v.  Gräfe  1)  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  eine  Anomalie  in  den  Bewegungen  des  oberen 
Lides,  welche  in  vielen  Fallen  von  Morbus  Basedow ii  sich  einzustellen  pflegt  und 
darin  besteht,  dass  diejenige  Mitbewegung,  welche  das  obere  Augenlid  bei  jeder 
Senkung  der  Blickebene  macht ,  fehlt  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  vorhan- 
den ist.  wahrend  diejenige  bei  Hebung  der  Blickebene  stärker  ausgesprochen 
erscheint.  Man  beobachtet  daher,  dass  bei  der  Bewegung  des  Auges  nach  Oben 
eine  starke  Einziehung  gerade  über  dem  Tarsaltheile  des  Lides  stattfindet,  bei 
der  Bewegung  nach  Unten  das  Lid  sich  nicht  in  ausgiebiger  Weise  nach  der- 
selben Richtung  bewegt,  sondern  etwas  zurückbleibt. 

Dieses  Phänomen  ist  vollkommen  unabhängig  vom  Exophthalmus  oder  von 
dem  Grade  desselben ;  es  kann  im  Verlauf  der  Erkrankung  vollkommen  spontan 
verschwinden,  ohne  dass  der  Exophthalmus  selbst  eine  Aenderung  erleidet,  oder 
es  kann  schon  in  einer  frühen  Zeit  auftreten ,  wenn  von  den  drei  das  Bild  des 
Morbus  Basedowii  zusammensetzenden  Cardinalsymptomen  die  Struma  und 
der  Exophthalmus  fehlt.  Das  Fehleu  der  Mitbewegung  erhält  dann  eine  semioti- 
sche  Bedeutung  und  bestimmt  die  Diagnose  in  solchen  Fällen ,  wo  der  Grad  des 
Exophthalmus  sich  noch  an  der  Grenze  der  physiologischen  Prominenz  befindet. 
Durch  subcutane  Morphiuminjection  lässt  sich  die  beschriebene  Erscheinung 
vollkommen,  wenn  auch  nur  vorübergehend  beseitigen. 

§  104.  Als  ein  dem  soeben  geschilderten  Zustande  entgegengesetzter  ist 
ein  massiges  Herabsinken  des  oberen  Lides  (Ptosis)  anzusehen,  welches 
als  eine  Lähmung  der  vom  Halssympalhicus  versorgten  glatten  Muskel- 
fasern, in  Verbindung  mit  gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Symptomen  als 
eine  isolirte  Paralyse  der  oculopupillären  Sympathicusfasern  angesehen  werden 
muss.  Den  ganzen  Symptomencomplex  hat  Horner  (2)  näher  beschrieben. 
Das  obere  Lid  ist  in  massigem  Grade  herabgesunken ,  kann  aber  willkürlich 
nach  oben  bewegt  werden,  die  Falten  der  Haut  des  Lides  sind  weniger  ent- 
wickelt als  in  normalem  Zustande,  dagegen  stärker  die  der  Haut  über  dem  M. 
frontalis  und  dem  M.  corrugator  supercilii  der  betreffenden  Seite.  Die  Lid- 
spalte erscheint  mehr  oder  weniger  verengert,  was  besonders  durch  die  Aende- 
rnng  der  Stellung  des  unteren  Lides  sich  kennzeichnet;  es  ist  ein  leichtes  Zu- 
sammenziehen desselben  vorhanden,  was  dadurch  hervortritt,  dass  bei  gleicher 
Hliekrichlung  die  Entfernung  des  Lidrandes  von  dem  untern  Bande  der  Cornea 
auf  der  erkrankten  Seite  eine  geringere  ist  als  auf  der  normalen  (Nikati)  (3). 
Diese  Verengerung  ist  wohl  durch  die  antagonistische  Wirkung  des  M.  orbicularis 
zu  erklären,  nachdem  die  mit  dem  M.  levator  palpebrae  superioris  der  Erweite- 
rung der  Lidspalte  vorstehenden  (glatten  Muskeln  des  oberen  und  unteren  Lides 
eine  Störung  ihrer  Function  erlitten  haben.  Die  Pupille  des  Auges  dieser  Seite 
erscheint  bedeutend  enger  als  die  der  andern,  doch  beweglich,  reagirt  aber  lang- 
samer auf  Atropin ,  rascher  auf  Calabar.  Der  Bulbus  selbst  etwas  weniger  resi- 
stent ,  und  ophthalmoscopisch   scheinen   die  Venen  der  Betina   breiter  und  ge- 
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schlängelter  zu  sein.  Zugleich  ist  die  betreffende  Gesichtshälfte  turgeseirend 
und  stärker  geröthet,  was  in  besonders  auffallender  Weise  bei  Aufregungen  zu 
Tage  tritt.  Vergleichende  Temperaturmessungen  der  beiden  Gesichtshälften 
stellten  einen  von  Anfang  an  vorhandenen  ziemlich  bedeutenden  (nach  20  Mi- 
nuten noch  2°  Celsius  Differenz)  Temperaturunterschied  fest,  der  nur  sehr 
allmählich  bei  längerem  Liegen  des  Messinstrumentes  ausgeglichen  wurde. 
Eine  Störung  dor  Sensibilität  der  Gesichtshälften  ist  nicht  vorhanden. 

Diese  Affection  kommt  hauptsächlich  bei  etwas  älteren  Frauen  vor,  häufig 
sind  Wochenbetten  vorausgegangen,  welche  gewöhnlich  von  keinen  besonderen 
Complicalionen  begleitet  waren,  in  seltenen  Fällen  von  profusen  Blutverlusten 
(Jawy)  (4).  Bei  männlichen  Individuen  sind  es  den  Halssympathicus  direct  com- 
piimirende  Ursachen ,  einseitige  Strumen  von  bedeutender  Grösse  (3  und  5) .  In 
andern  Fällen  sind  auf  die  betreffende  Kopfhälfte  beschränkte  Schmerzen  (angio- 
paraly tische  Form  der  Hemikranie  (6))  zugleich  vorhanden  oder  einige  Zeit  dem 
ausgeprägten  Symptomen eomplex  vorausgegangen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  zunächst  die  Galvanisation  des 
Halssympathicus  indicirt,  und  zwar  Anode  auf  das  Manubrmm  sterni ,  Kathode 
auf  den  Unterkieferwinkel  postirl ;  bei  greifbaren  Ursachen  die  Entfernung  der- 
selben. 

§  105.  Die  klonischen  Krämpfe  des  Musculus  orbikularis  be- 
fallen bald  nur  einzelne  Portionen ,  bald  die  Gesammtheit  desselben.  Es  kann 
alsdann  das  obere  oder  untere  Lid  oder  beide  Lider  oder  beide  Augenlidpaare 
betroffen  sein.  Der  Grad,  in  welchem  diese  Zuckungen  sich  äussern,  ist  in  sei- 
ner Intensität  ein  sehr  verschiedener. 

Bei  den  nur  einzelne  Portionen  des  Musculus  orbicularis  befallenen  Zuckun- 
gen werden  dieselben  in  der  Weise  sichtbar .  dass  das  Lid  an  einzelnen  Stellen 
in  Schwingungen  zittert,  welche  dem  Verlaufe  der  Muskelfasern  gleich  gerich- 
tet sind. 

Gewöhnlich  erhebt  sich  zu  gleicher  Zeit  der  Lidrand  und  verdickt  sich 
etwas ,  was  besonders  in  der  innern  Hälfte  des  untern  Lides  hervortritt.  Die 
Belästigung  des  Patienten  wird  durch  ein  subjectives  Gefühl  der  Zusammen- 
ziehung des  befallenen  Lides  hervorgebracht;  zugleich  ist  auch  ein  Gefühl  von 
Müdigkeit  und  manchmal  auch  geringe  Lichtscheu  vorhanden. 

Als  veranlassende  Momente  erscheinen  längere  Zeit  forlgesetzte  ange- 
strengte Arbeit  in  der  Nähe,  hauptsächlich  bei  künstlicher  Beleuchtung;  die 
Zuckungen  sind  demnach  das  Product  localer  Anstrengung.  Eine  erhöhte  Disposi- 
tion zu  denselben  ist  geschaffen,  wenn  Excesse  in  Venere  et  Baccho. 
starke  Aufregungen  sich  hinzugesellt  haben.  Häufig  sind  sie  Besiduen  vor- 
ausgegangener allgemeiner  Krampfanfälle,  besonders  der  epileptoiden  Anfälle. 

Diese  Zuckungen  pflegen  wieder  rasch  zu  verschwinden  ,  sobald  man  der 
Beseitigung  der  Grundursache  Bechnung  trägt.  Sollten  die  Fälle  etwas  hart- 
näckiger Natur  sein  oder  häufig  recidiviren ,  so  ist  die  Anwendung  der  unten  zu 
besprechenden  therapeutischen  Methoden  indicirt. 

§  106.  Eine  weitere  Form  der  klonischen  Krämpfe  des  Orbicularis  besteht 
darin,  dass  die  Kranken  das  Gefühl  starken  Zusammenziehens  in  den  Lidern  und 
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Verbreitung  desselben  über  den  Nasenrücken  klagen;  mit  diesen  Beschwerden 
isl  zugleich  mehr  oder  minder  starkes  Blendungsgefühl  und  Unmöglichkeit  des 
Festhaltens  der  Fixation  in  der  Nahe  vorhanden. 

Objeetiv  ist  bei  flüchtiger  Betrachtung  gewöhnlich  keine  besondere  Abnor- 
mität tu  constatiren:  bei  genauerem  Zusehen  ist  die  Entwicklung  von  Hautfal- 
ten, an  zwei  Stellen,  besonders  auffallend,  da  der  übrige  Theil  des  Gesichtes  fast 
immer  mehr  oder  weniger  faltenlos  erscheint.  Einerseits  sind  es  Falten,  die  von 
der  äussern  Commissur  aus  nach  aussen  und  unten  ausstrahlen,  anderseits  zeich- 
net sich  eine  unter  dem  unteren  Thränenpunct  gelegene  Stelle  durch  eine  reich- 
liche Faltenbildung  aus.  Bei  längerer  Beobachtung  tritt  allmählich  eine  Verenge- 
rung der  Lidspalte  mit  vermehrter  Thränensecretion  ein,  das  untere  Lid  wird 
»marchig«,  und  erscheint  gespannt,  in  so  fern,  als  der  untere  Lidrand  fast  genau 
in  der  Richtung  einer  von  der  innern  zur  äussern  Commissur  gelegt  gedachten 
Geraden  verläuft  und  die  Resistenz  vermehrt  erscheint. 

Die  Aflection  ist  bald  beiderseitig,  bald  einseitig;  es  sind  häufiger  weibliche 
Individuen,  die  davon  befallen  werden.  Nicht  selten  ist  die  Erkrankung  nach 
starker  Aufregung  in  ziemlich  plötzlicher  Weise  aufgetreten.  Sie  giebl  sehr 
häufig,  was  die  Diagose  anlangt,  zu  Verwechslungen  mit  Hyperaesthesia  retin., 
Hyperämie  der  Conjunctiva,  sog.  asthenopischen  Beschwerden  Veranlassung ;  um 
im  gegebenen  Falle  rasch  zur  richtigen  Diagnose  zu  kommen,  empfiehlt  es  sich, 
in  horizontaler  Richtung  die  Haut  des  unteren  Lides  mehrmals  zu  bestreichen. 
Man  kann  dann  die  Erscheinung  des  sofort  eintretenden  Krampfes  leicht  be- 
obachten. 

Es  ist  zu  betonen,  dass  gewöhnlich  nichts  Abweichendes  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  der  Augenmuskeln  oder  der  Refraction  nachzuweisen  ist.  Eine  Ab- 
normität in  dieser  Hinsicht  müsste  natürlich  genau  in  Rezug  auf  den  therapeu- 
tischen Gesichtspunct  berücksichtigt  werden. 

§  107.  Ein  stärkerer  Grad  des  klonischen  Krampfes  des  Orbicularis  ist  das 
krampfhafte  Blinzeln  die  sog.  Nictitatio  oder  der  Sp  a  s  m u  s  nictitans.  Schluss 
und  Oelfnung  der  Lider  folgen  in  raschem  Wechsel  aufeinander;  der  Schluss 
wird  in  heftigerer  Weise  bewerkstelligt  und  nimmt  die  Dauer  desselben  eine 
bedeutend  längere  Zeit  in  Anspruch  als  die  Oeflnung,  welche  nur  langsam  und 
allmählich  erfolgt.  Lässt  man  die  Lider  abwechselnd  schliessen  und  öffnen,  so 
geht  der  Lidschluss  ganz  prompt ,  die  Oeflnung  nur  mühsam  vor  sich.  Dadurch 
unterscheidet  sich  auch  die  Nictitatio  von  dem  normalen  Blinzeln,  wo  Schliessung 
und  Oeflnung  dem  Willensimpuls  gleichmässig  unterworfen  sind.  Fast  immer 
ist  zugleich  ein  geringer  Grad  eines  tonischen  Krampfes  mit  verknüpft,  welcher 
eine  vollkommene  Erweiterung  der  Lidspalte  nicht  gestattet. 

Es  können  zunächst  die  mannichfachsten  Reizungs-  und  Entzündungszuslände 
des  Rulbus  zu  einem  mit  der  Grundursache  meistens  vorübergehenden  krankhaften 
Blinzeln  Veranlassung  geben;  in  einzelnen  Fällen  bleibt  die  Nictitatio  als  Resi- 
duum eines  Conjunctivalkatarrhs  zurück  oder  nachdem  längere  Zeit  fremde  Kör- 
per in  der  Conjunctiva  oder  Cornea  verweilt  hatten. 

Rei  etwas  anämischen  Kindern  tritt,  und  zwar  gewöhnlich  zur  Zeit  des  ersten 
Schulbesuches,  ein  in  häufigen  Anfällen  sich  wiederholendes  Blinzeinauf;  sie  stei- 
gern -ich,  wenn  relath  grosse  Anstrengungen  der  Augen  in  der  Nähe,  besonders  bei 
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schlechter  Beleuchtung,  stattfinden  oder  vorübergehendes  Unwohlsein  durch 
Diätfehler  etc.  entsteht.  Dieser  Zustand  ist  als  eine  Aeusserung  einer  Chorea 
minor  anzusehen,  und  meist  beiderseits  zu  constatiren.  Manchmal  sind  damit 
noch  Zuckungen  über  die  eine  oder  andere  Gesichtshälfte  oder  über  beide .  oder 
Choreabewegungen  in  den  Extremitäten  verbunden  ^Mooren)  (7). 

Die  Nictitatio  stellt  sich  ferner  nicht  selten  bei  Schwächezuständen  weibli- 
cher Individuen  ein ,  besonders  bei  solchen ,  welche  längere  Zeit  gestillt  haben 
oder  an  Menstruationsanomalien ,  Uterusveränderungen  leiden.  Diese  Krämpfe 
befallen  häufig  zugleich  andere  vom  Nervus  facialis  versorgte  Gesichtsmuskeln. 

Fast  ohne  Ausnahme  ist  Letzteres  bei  einseitiger  Nictitatio  vorhanden, 
am  häufigsten  sind  wohl  die  Lippenmuskeln  mit  afficirt,  so  dass  es  meistens  sich 
um  eine  stärkere  Betheiligung  der  vom  Facialis  überhaupt  innervirten  Muskeln,  als 
speciell  des  Musculus  orbicularis  handelt.  Manchmal  verbreitet  sich  der  Krampf 
auch  auf  den  Orbicularis  der  andern  Seite,  auf  die  Muskeln  des  Gesichtes,  des 
Halses  und  Bumpfes  (Eilenbirg  (8).  Im  Allgemeinen  steigern  Blendung,  län- 
gere Anstrengung  beim  Sehen  in  der  Nähe ,  Aufregung  die  Intensität  der  Anfälle, 
welche  während  des  Schlafes  und  nach  narkotischen  Einwirkungen  vollkommen 
sistiren. 

Klonische  und  tonische  Krämpfe  sind  fast  regelmässig  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden,  wenn  auch  die  Intensität  der  einen  oder  andern  Krampfform  mehr  in 
den  Hintergrund  tritt  oder  dieselben  abwechselnd  zu  Tage  treten.  Wie  der 
tonische  Krampf,  so  ist  auch  die  Nictitatio  fast  immer  reflectorischen  Ur- 
sprunges. Die  Druckpuncte.  Prognose  und  Behandlung  siehe  daher 
in  den  folgenden  Paragraphen. 

§  108.  Tritt  eine  länger  dauernde  Verengerung  der  Lidspalte  oder  selbst 
dauernder  Schluss  derselben  ein,  so  ist  dieselbe  bedingt  durch  einen  toni- 
schen Kra  mpf  des  Musculus  orbicularis,  ein  Zustand,  den  man  mit  dem 
Namen  des  Blep  harospasmus  belegt.  Am  häufigsten  tritt  er  intermittirend 
auf,  seltener  continuirlich .  häufiger  beiderseitig  als  einseitig.  Die  Lidspalte 
kann  so  vollkommen  durch  eine  anhaltende  und  unwillkürliche  Zusammenziehung 
des  Orbicularis  geschlossen  sein,  dass  sie  nur  mit  Mühe  durch  fremde  Hülfe  geöff- 
net wird.  Der  Blepharospasmus  ist  am  häufigsten  bewirkt  durch  entzündliche 
Zustände  derConjunctiva  und  Cornea,  hauptsächlich  sog.  phlyctänuläre  : 
der  sog.  Blephu  rospasm  us  scroph  ulosus.  Begelmässig  ist  derselbe  mit  mehr 
oder  minder  starker  Lichtscheu  begleitet ,  hinwiederum  pflegt  intensive  Beleuch- 
tung denselben  zu  steigern;  er  ist  beiderseitig,  wenn  beide  Augen  die  entzünd- 
liche Affection  zeigen :  an  demjenigen  Auge  kann  er  in  geringerem  Grade  vor- 
handen sein ,  wo  die  Entzündung  selbst  eine  geringere  Intensität  oder  Ausbrei- 
tung besitzt.  Bei  einseitiger  Entzündung  sind  viel  häufiger  als  nur  die  betreffende 
Seite  beide  Seiten  befallen.  Mit  dem  Zurückgehen  der  Entzündung  verschwindet, 
wenn  auch  häufig  sehr  laugsam,  der  Blepharospasmus.  Ausserdem  können  Ver- 
letzungen des  Auges,  Fremdkörper  in  gleicherweise  zu  Blepharospasmus 
führen.  Weiter  tritt  der  Blepharospasmus  urplötzlich  .  oft  auf  der  Strasse  auf, 
irgend  eine  directe  Ursache  ist  absolut  nicht  nachweisbar.  In  einem  sol- 
chen Anfall  kann  der  Grad  des  Blepharospasmus  selbst  wieder  verschieden  sein,  bald 
ein  vollkommener,  bald  ein  mehr  incompleter  Verschluss  der  Lider  stattfinden.  Die 
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Dauer  des  Lidsohiusses  beträgt  einige  Seounden  oder  ■2—->>.  selbst  15  und  60 
Minuten.  Von  dieser  Zeil  an  pflegt  dann  nach  einer  meist  längeren  Zwischen- 
pause der  Krampf  sieb  zu  wiederholen,  meistens  in  unregelmässigen  Zeiträumen, 
selten  .  dass  er  in  gewissen  Zeitperioden  auftritt.  Auch  hier  ist  der  Grad  des 
Blepharospasmus  ein  sehr  wechselnder;  »loch  ist  der  Kranke  nie  darüber  orien- 
tirt.  all  der  Grad  ein  schwächerer  oder  ein  stärkerer  sein  wird,  in  Folge  dessen 
er  sieh  kaum  traut,  belebte  Strassen  zu  gehen.  Fast  immer  ist  ausser  der  Zeil 
der  Anfalle  eine  je  nach  Umstanden  geringere  oder  stärkere  Verengerung  <\*'\- 
Lidspalte,  bei  Betastung  deutlich  fühlbare  Spannung  vorhanden,  ferner  Empfind- 
lichkeit gegen  Lieht  und  vermehrte  Thränenseoretion,  letzteres  besonders  bei 
einseitigem  Blepharospasmus  auffallend.  Häufig  werden  auch  die  Patienten 
durch  Photopsien  belästigt .  und  klagen  über  zusammendruckendes  Gefühl  im 
Auge.  Aufregungen,  ungenügender  Schlaf  steigern  diese  Symptome,  sowie  die 
Anfälle  selbst.  Arbeit  in  der  Nähe  ist  oft  nur  für  Augenblicke  möglich.  Häufig 
treten  Stillstände  im  Verlaufe  des  Blepharospasmus  ein,  oder  machen  dann  nach 
einer  verschieden  langen  Pause  die  einzelnen  Anfälle  mit  erneuter  Heftigkeit  sich 
geltend. 

Für  dieses  Wiederauftreten  sowohl .  als  für  das  erste  Entstehen  wer- 
den von  den  Patienten  häufig  Blendung,  kalter  Luftzug,  heftige  Durchkältung. 
Aufregungen  als  Gelegenheitsursachen  angegeben.  Nicht  selten  sind  noch  andere 
nervöse  Sunptome  vorhanden,  oder  bestanden  früher.  Von  solchen  nervösen 
Symptomen  wurden  neuralgiforme  Kopfschmerzen,  das  Gefühl,  als  oh  der  Kopf 
wie  durch  einen  Reif  zusammengeschnürt  würde,  beobachtet.  Lähmungs- und 
Ki.iinpfgefühl  in  den  Extremitäten,  mit  dem  Eintritte  des  Krampfes  der  Lider 
gleichzeitige  Contraction  beider  Sternocleidomastoidei.  A.  Gräfe  (9  beobachtete 
einen  Fall .  wo  mit  dem  Spasmus  tiefe  Ciliarinjection .  Spasmus  der  Interni  und 
scheinbare  Myopie  auftrat. 

Bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  sistirt  der  Krampf  vollkommen  und 
kehrt  erst  einige  Zeit  nach  Ablauf  derselben  wieder,  wie  ich  dies  bei  einer 
schweren  Variola  beobachten  konnte. 

In  weit  überwiegender  Weise  wird  das  weibliche  Geschlecht  befallen,  ab- 
gesehen von  direct  einwirkenden  Ursachen :  es  sind  auch  hier  meistens  anä- 
mische Individuen,  nicht  selten  mit  Erscheinungen  der  Hysterie  behaftet. 

§  109.  In  der  grössten  Mehrzahl  dieser  ohne  plausible  Ursachen  auftreten- 
den klonischen  und  tonischen  Krämpfe  lassen  sich  sog.  Druckpuncte  auflin- 
den .  von  welchen  aus  durch  Compression  ein  vermindernder  oder  sistirender 
Einfluss  auf  die  Krämpfe  ausgeübt  werden  kann.  v.  Gräfe  gebührt  das  Verdienst 
der  richtigen  Würdigung  derselben  für  die  Auffassung  der  Pathogenese  des  Ble- 
pharospasmus, und  Bf.mak  schlägt  daher  vor,  denselben  als  Gräfe'schen  Krampf 
zu  bezeichnen. 

Die  Stellen  dieser  Druckpuncte  sind  sehr  verschieden ,  manchmal  sind  sie 
schwierig  aufzufinden  .  wenn  auch  meistens  sie  oberflächlich  gelegenen  Theilen 
von  Empfindungsnerven  entsprechen.  Nicht  selten  machen  die  Patienten  den 
Arzt  auf  d;i>  Vorhandensein  von  Druckpuncten  aufmerksam.  So  theilte  mir  eine 
Dame  gleich  bei  der  ersten  Consultation  mit.  dass  die  Intensität  ihrer  Krampfanfälle 
eine  viel  heftigere  sein  würde,  wenn  sie  nicht  einen  Hut  mit  stark  auf  die  Stirne 
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drückenden  Rändern  trüge.  Talko  (10)  erwähnt  einen  Soldaten,  der  des  glei- 
chen Zweckes  halber  ein  sehr  anschliessendes  Käppi  mit  vorstehendem  Schirme 
trug. 

Als  denjenigen  Druckpunct ,  von  welchem  am  häufigsten  aus  durch  Com- 
pression  der  Krampf  sistirt  werden  kann ,  findet  man  die  Austrittsstelle  des 
iV.  supraorbitalis  am  Orbitalrande ;  bald  nur  auf  einer  Seite ,  bald  beiderseitig. 
Es  kann  im  weitern  Verlauf  der  Druckpunct  wechseln  und  an  die  Austrittsstelle 
des  N.  supraorbitalis  die  des  iV.  infraorbitalis  treten ,  der  in  andern  Fällen  wie- 
derum primär  als  Druckpunct  erscheinen  kann.  Es  ist  durchaus  nicht  noth- 
wendig ,  das  die  betreffenden  Puncte  schmerzhaft  sind ,  sondern  es  genügt  zu 
constatiren ,  dass  durch  Druck  auf  dieselben  der  Krampf  verändert  oder  sistirt 
wird.  Es  muss  allerdings  manchmal  ein  verhältnissmässig  anhaltenderer  Druck, 
der  aber  durchaus  nicht  besonders  stark  zu  sein  braucht,  ausgeübt  werden,  um 
diese  Wirkung  beobachten  zu  können.  Schwierig  ist  die  Entdeckung  solcher 
Puncte  an  verborgenen  Stellen  der  Nasen-  und  Rachenhöhle,  v.  Gräfe  (11) 
konnte  durch  Druck  auf  den  linken  Arcus  glossopalatinus  einen  doppelseitigen 
Blepharospasmus  sofort  zum  Verschwinden  bringen.  In  anderen  Fällen  sind  eine 
ganze  Reihe  von  Druckpuncten  beobachtet  worden.  Als  solche  fand  Seeligmüller 
(12)  z.  B.  in  einem  Falle  beide  Supraorbitalpuncte ,  beide  Scheitelhöcker,  der 
linke  mehr  als  der  rechte,  die  Scheitelhöhe,  die  Proc.  transversi  der  oberen  Hals- 
wirbel, besonders  linkerseits  bei  tieferem  Drucke,  das  Ganglion  supremum  des 
Sympathicus,  die  Plexus  brachiales  über  dem  Schlüsselbein,  die  Dornforlsätze  der 
ersten  8  Brustwirbel,  und  die  hintersten  Backzähne  des  Unterkiefers.  Nach 
Bell  (13)  war  bei  einer  jungen  Dame  die  Höhlung  vor  dem  Ohre  unter  dem 
Jochbogen,  ein  Punct  unter  dem  Unterkieferwinkel,  und  die  Rippenknorpel  in 
der  Nähe  der  linken  Regio  hypochondriaca  als  solche  Puncte  vorhanden.  Ferner 
erwähnt  Fano  (1  i) ,  dass  beim  Drücken  der  Carotis  auf  die  Wirbel  und  auf  die 
Rippenknorpel  der  linken  Seite  des  Epigastriums ;  Talko,  dass  bei  Druck  auf 
den  N.  maxillaris  inferior  dexter  der  Krampf  nachgelassen  habe.  Es  können 
übrigens,  wie  es  scheint,  auch  ganz  beliebige  Druckpuncte  sein,  beispielsweise 
Druck  auf  den  äussern  Augenwinkel,  auf  beliebige  Puncte  der  Haut  an  der  Stelle 
des  Verlaufes  des  Orbicularis,  der  Angesichtsfläche,  des  Kopfes,  des  Halses,  der 
Schultern  und  des  Handgelenkes. 

Ferner  kann  durch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  der  Anfall  im  Entstehen 
unterdrückt  werden;  so  beobachtete  Arlt  (15)  einen  Kranken,  wo  dies  geschah, 
wenn  er  anfing  zu  pfeifen ;  auch  hatte  bei  demselben  das  Violinspielen  den 
gleichen  Effect,  nicht  aber  das  blosse  Anhören  von  Musik.  In  einem  Falle  von 
Broadbent  (16)  trat  der  Krampf  ein,  sobald  der  Kranke  einen  Versuch  zu  spre- 
chen machte. 

Directe  Reizung  von  sensiblen  Trigeminusfasern  führt  ebenfalls  zu  dem 
Auftreten  von  Blepharospasmus,  wenn  auch  fast  immer  einseiliger  Natur,  so 
nach  Kopfverletzungen.  Eine  Illustration  dieser  von  Mackenzie  17)  zuerst  ge- 
machten Beobachtung  liefert  ein  von  Saemisch  (18)  beschriebener  Fall,  wo  ein 
heftiger  linksseitiger  Blepharospasmus  nach  einer  Verwundung  des  Schädels 
durch  einen  Granatsplitter  (hinter  der  Sutura  coronalis  waren  auf  dem  linken 
Os  parietale  die  Integumente  in  der  Ausdehnung  von  2  Zoll  zerrissen)  in  der 
Verheilung  derselben   plötzlich   entstanden  war.     Der   Krampf  sistirte,    nach- 
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dem  die  Narbe  incidirt  worden  war:  trat  wieder  ein  bei  einer  zweimaligen  Ver- 
nerbung.  Druck  auf  die  Aussenstellc  des  N.  supraorbitalis  loste  den  Krampf 
sofort.  Auch  Verteilungen,  welche  das  Auge  direct  getroffen  haben,  können  die 
Ursache  werden,  und  zwar  zunächst  der  Seite  der  Verletzung  entsprechend. 

V.  GbJ&FE  hl  beobachtete  einen  permanenten  linksseitigen  Lidkrampf  nach 
einem  Apfelwurf  auf  das  linke  Auge:  ein  Theil  des  Apfelstieles  war  in  den  Cou- 
juncti\alsack  gedrungen  und  hatte  nur  >/,  Stunde  gehaftet.  Der  Krampf  dehnte 
sich  noch  auf  die  Wangenmusculatur  aus  und  es  traten  allgemeine  Convulsionen 
ein,  oft  von  '  ..stündiger  Dauer  und   I-  bis  2mal  täglich. 

Eine  andere  Form  von  Blepharospasmus  wird  von  Dondkrs  (20)  als  sympa- 
thische Neuro.se  aufgefasst.  Nachdem  das  eine  Auge  durch  eine  Verletzung  an 
Iridoeyclitis  zu  Grunde  gegangen  ist.  entsteht  an  der  Seite  des  gesunden  Auges 
ein  Blepharospasmus,  welcher  sofort  nach  der  Enucleation  des  erkrankten  Auges 
verschwindet. 

§  110.  Aus  den  zahlreichen  Beobachtungen  dürfte  der  Schluss  zuziehen 
sein,  dass  die  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  des  Musculus  orbicularis  fast  in 
allen  Fällen  ref lectorischen  Ursprungs  sind.  Es  findet  sowohl  eine  directe 
Reizung  sensibler  Verzweigungen  des  Trigeminus.  der  im  Auge  sich  verbreiten- 
den Aeste  der  Ciliarnerven,  als  auch  eine  Uebertragung  eines  Reizes  auf  centri- 
petal  leitende  Fasern  des  Trigeminus  oder  anderer  sensibler  Nerven  von  ge- 
wissen erkrankten  Stellen  aus  statt  (Druckpuncte) .  Das  oft  doppelseitige  Auftreten 
erklärt  sich  aus  dem  Gesetze  der  Reflexionssymmetrie ,  indem  bei  stärkerem  Reiz 
die  auf  derselben  Höhe  entspringenden  Fasern  der  gegenüberliegenden  Seite  mit 
afßcirt  werden,  und  aus  den  Gesetzen  der  Reflexirradiation  das  Hinzutreten  von 
Zuckungen  z.B.  in  Gesichts-,  Halsmuskeln  u.  s.  w.  (Edlenburg  . 

Ebenfalls  in  reflectorischer  Weise  treten,  gewöhnlich  in  vorübergehender 
Weise,  diese  Krämpfe  bei  Reizen,  welche  die  Sinnesnerven  treffen,  auf,  so  bei 
Reizungen  der  Retina  durch  grelles  Licht,  bei  scharfen  Geschmackseindrücken 
und  widrigen  Gerüchen.  Ob  Reizungen  der  Darmnerven  durch  das  Vorhanden- 
sein von  Helminthen  oder  durch  Uterusveränderungen  sie  hervorrufen  können, 
wie  ältere  Autoren  es  annehmen,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Als  weitere  Ursachen,  deren  Erörterung  ausschiesslich  in  das  Gebiet  der 
Neuropalhologie  gehört,  sind  Krankheitsprocesse  rheumatischen  oder  anderen  Ur- 
sprungs in  der  peripheren  Facialisfaserung,  inlracraniellen  uud  centralen  Ur- 
sprungs, welche  zu  ausgebreiteten  Krämpfen  in  den  vom  Facialis  versorgten 
Muskeln  führen.  Intracraniell  sind  es  Veränderungen  an  der  Schädelbasis  .  w  ie 
Neubildungen  und  Exostosen,  central  allgemein  verbreitete  krampfartige  Neuro- 
sen, wie  Hysterie,  Chorea  und  Epilepsie. 

§  III.  Die  Prognose  ist  nach  den  verschiedenen  Ursachen  eine  wech- 
selnde, und  von  der  Möglichkeit  der  Beseitigung  derselben  abhängig.  Im  Allge- 
meinen ist  sie  als  günstig  zu  bezeichnen ,  wenn  auch  nicht  zu  läugnen  ist ,  dass 
eine  Beihe  von  Fällen  eine  gewisse  Hartnäckigkeit  darbieten. 

Die  Therapie  hat  zunächst  den  Allgemeinzustand  zu  berücksichtigen,  so  ein 
roborirendes  Verfahren  bei  anämischen  Zuständen  zu  instituiren.  Die  Indicationen 
für  eine  locale  Behandluns  werden  durch  die  Störungen  üeseben.    welche  die 
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Krämpfe  hervorgerufen  haben.  Bei  Conjunctivitis,  Keratitis,  Iridocyclitis  ist  die 
entsprechende  Behandlung  einzuleiten.  Bei  Blepharospasmus  scrophulosus  wer- 
den am  zweckmässigsten  Eintauchungen  des  ganzen  Gesichts  in  ein  Becken 
massig  kalten  Wassers  vorgenommen,  die  nach  Erforderniss  5 — 6mal  täglich 
wiederholt  werden  können ;  ausserdem  muss  das  Liegen  der  Kinder  auf  dem  Ge- 
sichte möglichst  verhindert  werden ;  Verbände ,  Augenschirme  ,  Aufenthalt  in 
dunkeln  Bäumen  sind  nicht  zu  gestatten,  dagegen  muss  man  regelmässige  metho- 
dische Bewegung  im  Freien,  Aufenthalt  in  gut  ventilirten  Bäumen  anordnen. 
Fast  bei  allen  Formen  der  klonischen  und  tonischen  Krämpfe  kann  man  durch 
narkotische  Mittel  dieselben ,  wenn  auch  meistens  nur  vorübergehend ,  sistiren. 
Ueberraschend  ist  oft  der  ausgezeichnete  Erfolg  bei  subcutanen  Morphium- 
injectionen,  doch  ist  gewöhnlich  schon  die  zweite  Injection  von  geringerer  Wir- 
kung, bis  schliesslich  gar  keine  Besserung  mehr  in  Aussicht  steht.  In  den  Fällen, 
wo  bei  Application  der  Einspritzung  an  Stirn-  und  Schläfegegend  eine  Schwellung 
eintritt,  ist  der  Erfolg  oft  ein  negativer,  oder  sogar  eine  Verschlimmerung  vor- 
handen. Mackenzie  (47)  berichtet,  dass  er  Chloroform  inhaliren  Hess,  und  zwar 
in  Zeiträumen  von  3 — 4  Tagen;  nach  jeder  Inhalation  trat  Besserung,  nach  7  In- 
halationen Heilung  ein. 

Die  Feststellung  des  Druckpunctes  ist  entschieden  therapeutisch  von 
grösster  Bedeutung.  Ist  derselbe  bestimmt,  so  wird  die  betreffende  Stelle  Gegen- 
stand der  Behandlung.  In  dem  bereits  erwähnten  Falle  von  v.  Gräfe,  wo  Druck 
auf  den  linken  Arcus  glossopalatinus  den  Blepharospasmus  coupirte,  fand  sich 
hier  ein  putrides  Geschwür,  nach  dessen  Heilung  der  Blepharospasmus  sistirte.  In 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  derartige  für  die  Therapie  direcl  zu- 
gängliche Verhältnisse  nicht,  man  ist  vielmehr  darauf  angewiesen,  die  im  Allge- 
meinen für  Neuralgien  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  zu 
ziehen;  so  erklärt  sich  auch  der  oben  erwähnte  Erfolg  der  subcutanen  narkoti- 
schen Injectionen.  Den  Trigeminus  haben  wir  als  bei  den  klonischen  und  toni- 
schen Krämpfen  hauptsächlich  afficirt  kennen  gelernt,  und  er  bildet  daher  den 
Hauptangriffspunct  der  Therapie.  Gerade  bei  Neuralgien  desselben  ist  die  Anwen- 
dung der  Electricität  in  Form  des  constanten  Stromes  von  ausserordentlich 
günstigen  Besultaten  begleitet,  und  meine  Erfahrungen  in  Bezug  auf  eine  regel- 
mässig durchgeführte  Localbehandlung  bei  dem  Nachweis  der  reflectorischen 
Natur  der  Krämpfe  kann  ich  nur  als  äusserst  zufriedenstellend  bezeichnen. 
Bemak  rühmt  ebenfalls  die  günstigen  Besultate,  Qladri  (21)  den  oft  augenblick- 
lichen, wenn  auch  nicht  dauernden,  Erfolg. 

Was  die  Applicationsweise  anlangt ,  so  möchte  ich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  man  am  besten  in  jedem  einzelnen  Falle  empirisch  zu  verfahren, 
die  Stärke  des  Stromes,  die  Häufigkeit  der  Sitzungen  etc.  auszuprobiren  hat. 
A.Eclenburg  8  empfiehlt  stabilen  Strom  von  geringer  Elementenzahl:  der  posi- 
tive Pol  ist  auf  die  Augenlider  oder  auf  vorhandene  Druckpuncte,  der  negative  an 
einer  indifferenten  Körperstelle  aufzusetzen.  Ich  verfahre  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  in  folgender  Weise  :  Stabiler  Strom  von  massiger  Stärke  'so  dass  bei  Oeff- 
nung  und  Schliessung  gerade  ein  geringer  Lichtblitz  entsteht) ,  negativer  Pol 
im  Nacken,  positiver  Pol  auf  den  oder  die  Druckpuncte,  alle  24  bis  2mal  24 
Stunden  eine  Sitzung  von  höchstens  3  Minuten  Dauer.  In  vielen  Fällen  genügen 
6 — 10  Sitzungen  zu  einer  vollkommenen  Heilung;  je  veralteter  der  Fall  ist,  eines 
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desto  längeren  Zeitraumes  bedarf  es  bis  zu  einer  solchen;  immer  ist  die  Besse- 
rung während  dieser  Zeit  eine  eclatante. 

In  operativer  Hinsieht  wurde  besonders  bei  den  klonischen  Krämpfen 
die  subcutane  Trennung  des  Musculus  orbiculatis,  sowie  die  Durchschneidung  mo- 
torischer Facialisäste  von  Dieffenhach  und  andern  ausgeführt,  doch  ohne  sonder- 
lichen Erfolg.  In  neuerer  Zeit  wird  erstere  Operation  von  Lazarus  26  wieder 
empfohlen.  Auf  den  Gedanken,  zur  Ermöglichung  des  Seitens  bei  Blepharospas- 
mus ein  Loch  im  oberen  Lid  gegenüber  der  Pupille  anzulegen  Gerold  22  . 
wird  wohl  Niemand  mehr  kommen.  In  den  hartnäckigsten  Fällen  ist  am  häufig- 
sten die  subcutane  Neuro tomie  und  die  Neurectomie  des  Nervus  supra- 
pder  infraorbüaUs  oder  beider  nacheinander  ausgeführt  und  eine  grosse  Anzahl 
von  Heilungen  berichtet  worden  v.  Gräfe  ,19),  A.  Gräfe  (9),  Pillalx  22],  Qia- 
(iLiNO  '23),  Talko  (10)).  v.  Gräfe  I  I  b  erzielte  vollkommene  Heilung  in  einem 
Falle,  wo  sich  3  Druckpuncte,  nämlich  am  Unterkiefer  hinter  dem  letzten  Back- 
sahn, an  der  Austrittsstelle  des  Nervus  supruorbitalis ,  und  an  einem  Puncte  des 
Temporalastes  des  Subcutanem  malae,  constatiren  Hessen,  durch  Durchschneidung 
des  letzteren  und  desA*.  alveolares  inferior,  nachdem  Neurotomie  des N. supraorbi- 
talis eine  Besserung  auf  li  Tage  bewirkt  hatte.  Jedenfalls  wird  man  sich  zu 
diesem  operativen  Eingriff,  dessen  Ausführung  in  den  Handbüchern  der  Chirurgie 
nachgesehen  werden  möge,  erst  dann  entschliessen,  wenn  man  die  Ueberzeugung 
der  Nutzlosigkeit  des  constanten  Stromes  etc.  gewonnen  hat.  Erwähnen  möchte 
ich  noch ,  dass  Massregeln  gegen  die  Bekämpfung  der  mit  den  Krämpfen  sehr 
häufig  verbundenen  Lichtscheu  ,  wie  das  Tragen  von  gebläuten  oder  dunkel  ge- 
färbten Gläsern,  nur  in  wenigen  Fällen  nutzbringend  erscheinen,  ja  häufig  zur 
Verschlimmerung  beizutragen  scheinen. 

Sind,  wie  in  einzelnen  Fällen,  eine  grössere  Menge  von  Druckpuncten  vor- 
handen, so  wird  eine  Allgemeinbehandlung  des  nervösen  Systems  Seebäder  etc.) 
indicirt  sein:  vielleicht  würde  hier  Calabar  wegen  seiner  reflexherabsetzenden 
Eigenschaft  gute  Dienste  leisten. 

§  112.  Die  Lähmung  des  Musculus  orbicu Iuris  palpebrarum 
ist  Theilerscheinung  einer  Lähmung  der  vom  Nervus  facialis  innervirlen  Mus- 
keln. Sie  kann  bald  mehr,  bald  minder  vollständig,  [bald  nur  auf  die  obere, 
bald  nur  auf  die  untere  Partie  des  M.  orbicularis  beschränkt  sein.  Die  Lid- 
spalte erscheint  weiter  als  im  normalen  Zustande  geöffnet ,  bei  einer  completen 
Lähmung  kann  selbst  bei  dem  stärksten  Willensimpulse  ein  Verschluss  derselben 
nicht  mehr  willkürlich  hervorgebracht  werden;  sie  bleibt  daher  immer  2 — 4  Mm. 
weit  offen  und  zwar  gegen  den  medialen  Lidwinkel  am  stärksten  'c.  4 — 5 Mm.) ; 
nach  der  Mitte  und  gegen  den  äussern  Augenwinkel  hin  nimmt  das  Offenstehen 
successive  ab,  so  dass  es  in  2 — 3  Mm.  Entfernung  von  der  äussern  Lidcomissur 
höchstens  noch  !|2  Mm.  beträgt.  Dieser  Zustand  hat  den  Namen  des  paralyti- 
schen Lagophthalmus  (Hasenauge)  erhalten.  Vergleicht  man  ferner  die  Lid- 
spalte mit  der  der  gesunden  Seite,  so  kommt  dieselbe  in  eine  etwas  tiefer  ge- 
legene Ebene  zu  stehen  und  der  Bogen,  den  der  untere  Lidrand  bildet,  ist  flacher, 
gestreckter,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Die  Haut  der  Lider  erscheint 
glatt,  die  Falten  geringer.  Während  des  Schlafes  pflegt  die  Lidspalte  stärker  ge- 
öffnet zu   sein.     Wie  bei   der  Aufforderung  an   den  Patienten,    das  Auge  zu 
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schliessen ,  immer  eine  gleichzeitige  Associationsbewegung  des  Bulbus  in  der 
Weise  vor  sich  geht,  dass  derselbe  stark  nach  Oben  gerollt  wird  (Bull)  ,  ebenso 
ist  während  des  Schlafes  diese  Erscheinung  vorhanden  und  diesem  Umstände  ist 
es  wohl  zuzuschreiben ,  dass  bei  geringeren  Lähmungsgraden  die  Cornea  vor 
directen  schädlichen  Folgen  bewahrt  bleibt.  Man  kann  ferner  die  Beobachtung 
machen ,  dass  bei  scheinbar  vollkommenster  Facialislähmung  doch  eine  Verenge- 
rung der  Lidspalte  in  gewissem  Grade  noch  stattfinden  kann ,  und  dieses  augen- 
scheinlich dadurch  bewirkt  wird ,  dass  das  obere  Lid  etwas  herabsinkt,  eine  Er- 
scheinung ,  die  sich  erst  bei  länger  bestehender  Lähmung  in  stärkerem  Grade 
ausbildet.  Hasse  (27)  glaubt  dies  in  der  Weise  erklären  zu  können,  dass  ausser 
der  Lähmung  des  Orbicularis  noch  eine  antagonistische  Verkürzung  des  Levator 
palpebrae  superiofis  vorhanden  sei.  Bei  dem  Versuche  nun  das  Lid  zu  schliessen, 
werde  die  beabsichtigte  Contraction  des  Orbicularis  nicht  ausgeführt  aber  der 
Levator  erschlafft,  so  dass  das  obere  Lid  in  Folge  seiner  Schwere  etwas  herab- 
sinke. Je  nach  dem  Grade  der  Lähmung  sind  die  beschriebenen  Erscheinungen 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt. 

§  113.  Was  die  ätiologischen  Momente  betrifft,  so  sind  es  diejenigen, 
welche  eine  Erkrankung  des  Facialis  überhaupt  bedingen.  Bei  den  verschie- 
denen pathogenetischen  Momenten  ist  der  Musculus  orbicularis  in  verschieden 
starker  Intensität  betheiligt ;  so  bei  solchen  aus  rheumatischer  Ursache  ist  das 
Befallensein  des  Orbicularis  meistens  sehr  geringgradig ,  bei  denen  in  Folge  von 
Parotisgeschwülsten ,  Lymphdrüsenschwellungen  in  der  Nähe  der  Austrittsslelle 
des  N.  facialis  am  Foramen  stylomastoideum ,  dagegen  ein  completes :  Entzün- 
dungen der  Parotis  besonders  nach  acuten  Infectionskrankheiten ,  verschonen 
meistens  die  Orbicularäste ;  bei  traumatischen  Ursachen,  Otitis  interna.  Syphilis, 
sind  sie  bald  mitbetroffen,  bald  vollkommen  frei. 

Als  mittelbare  Folge  der  Lepra  wird  gerade  derjenige  Theil  des  Nervus 
facialis  gelähmt,  welcher  den  Musculus  orbicularis  verengt.  Die  Entwicklung 
ist  eine  sehr  langsame ,  und  der  Beginn  kündigt  sich  durch  ein  leichtes  Zittern 
des  unteren  Lides  beim  Schluss  an  .  meist  ist  nur  die  innere  oder  äussere  Hälfte 
des  Orbicularis  gelähmt  (Bull  und  Hansen)   (28). 

Bei  Lähmungen  des  Facialis  durch  intracranielle  Processe  sind  die  Orbicula- 
risäste  bald  in  die  Lähmung  mit  eingeschlossen  ,  bald  unbetheiligt.  Das  erstere 
ist  meistens  der  Fall  bei  den  vom  Pons  ausgehenden  Lähmungen ,  das  zweite  bei 
Lähmungen ,  welche  in  den  Gehirnschenkeln ,  oder  den  Centralganglien  ihren 
Ursprung  haben ,  oder  bei  solchen ,  im  Gefolge  der  progressiven  Paralyse  der 
Gehirnnerven,  im  weiteren  Verlaufe  von  tabetischen  und  spinalen  Processen 
(Eulenburg)   (29). 

Die  Folgen  einer  Lähmung  der  Orbicularisfasern  äussern  sich  zunächst  in 
Beizzuständen ,  starken  Hyperämien  im  Bereiche  der  Coujunctiva ,  welche  durch 
die  mangelhafte  Bedeckung  hervorgerufen  werden ,  sowie  durch  die  zu  gleicher 
Zeit  stattfindende  Thränenstagnation  im  Conjunctivalsack  in  Folge  der  gehemm- 
ten Thränenfortleitung.  Im  weiteren  Verlaufe  führt  das  vermehrte  Secret  durch 
Ueberfliessen  zu  erythematösen  und  eczematösen  Affectionen  des  betreffenden 
Lides  und  die  Entwicklung  eines  Ectropiums  wird  eingeleitet  und  wesentlich 
begünstigt  durch  die  häufig  vorhandene  Gewohnheit  des  Patienten .   das  über- 


Krankheiten  der  Lider.  457 

schlissige  Secret  durch  Abwischen  des  Auges  von  Oben  nach  Unten  zu  entfernen. 
Gerade  die  Lähmung  disponirt  von  vornherein  zu  einer  Neigung  zu  Ectropium, 
und  wegen  der  vorhandenen  Lähmung  leistet  das  untere  Lid  nicht  mehr  den  er- 
forderlichen Widerstand.  Es  ist  daher  als  die  nächste  schädliche  Folge  einer 
Lähmung  des  Musculus  orbicularis  das  Entstehen  eines  Ecfropiums  des  unte- 
ren Lides  Ectropium  paralyticum  zu  bezeichnen.  Ist  ein  solcher  Zustand 
vorhanden,  so  wird  die  schon  vorher  bestandene  Mangelhaftigkeit  der  Bedeckung 
eine  noch  stärkere  und  es  treten  alsdann  unter  besonders  ungünstigen  äusseren 
Umständen  Affectionen  der  Cornea  auf,  die  zuerst  in  Epithelverlusten,  herbeige- 
führt durch  mechanische  Schädlichkeiten  oder  Mortificatio]!  des  Epithels  in  Folge 
von  Vertroeknung,  bestehen  und  zu  eitriger  Infiltration  und  Geschwürsbildung 
mit  sehliesslicher  Atrophie  des  Bulbus  führen  können.  Oder  es  tritt  eine  Vas- 
cularisation  der  Cornea  mit  Trübung,  ein  pannöser  Zustand  derselben  ein.  Im 
Allgemeinen  ist  es  aber  auffallend,  wie  lange  die  Cornea  trotz  der  ungenügenden 
Bedeckung  intact  bleibt;  die  Lähmung  kann  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  die 
Cornea  irgendwie  erkrankt.  Bei  einer  frühzeitig  eintretenden  Affection  der- 
selben ist  immer  auf  das  Verhalten  der  Sensibilität  der  Cornea  zu  achten,  nicht 
selten  sind  zugleich  Störungen  derselben  vorhanden,  und  gerade  die  Erkrankung 
des  Trigeminus  bei  gleichzeitiger  Functionseinbusse  des  Orbicularis  bilden  das 
die  Cornea  gefährdende  Moment. 

Prophylaktisch  ist  einerseits  die  Bildung  von  Ectropien  zu  verhüten, 
andererseits  die  Cornea  zu  schützeu.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Patient  ange- 
wiesen, das  Wischen  in  der  Bichtung  von  Oben  nach  L'nten  vollständig  zu  ver- 
meiden :  jede  von  der  Epidermis  entblösste  Hautstelle  des  Lidrandes  muss  sorg- 
fältig durch  Auflegen  von  mit  Hebra'scher  Salbe  bestrichener  Leinwand  und 
Amylumaufstreuungen  behandelt  werden.  Was  die  Cornea  betrifft,  so  ist  auf 
den  uerinufü^igslen  Epithelverlust  zu  achten.  Verschliessen  der  Lidspalte  durch 
Verkleben  mit  englischem  Pflaster  oder  durch  Tragen  eines  Schlussverbandes  ist 
zunächst  die  wichtigste  Indication  und  der  Verband  muss  sowohl  während  des 
Taues  als  während  der  Nacht  angelegt  bleiben.  Zur  Vermeidung  einer  Ent- 
stehung eines  Epithelverlustes  ist  es  häufig  zweckmässig  während  der  Nacht 
einen  Verband  des  betreffenden  Auges  tragen  zu  lassen,  besonders  dann,  wenn 
durch  den  Grad  des  Offenstehens  der  Lidspalte  ein  Theil  der  Cornea  während 
des  Schlafes  unbedeckt  bleiben  sollte.  Die  Tarsoraphie  ist  nur  von  vorüber- 
gehendem Nutzen .  Bill  und  Hansen  (28  empfehlen  ein  Zusammennähen  der 
Bänder  des  Canthus  internus  bis  an  die  Thränenpuncte.  wodurch  der  untere 
Thränenpunct  wieder  in  Berührung  mit  dem  Augapfel  gebracht  und  das  Thränen- 
tröpfeln  beseitigt  werde. 

Die  Therapie  hat  die  der  Facialislähmung  zu  Grunde  liegenden  pathologi- 
schen Processe  zu  bekämpfen:  die  Details  derselben  sind  in  den  entsprechenden 
Handbüchern  nachzusehen. 

§  Mi.  Der  Musculus  levator palpebrae  superioris  kann  in  Folge 
einer  mangelhaften  Entwicklung  insufficieut  sein.  Diese  ist  angeboren  'siehe 
Cap.  V.  §  24  und  betrifft  meistens  beide  Lider.  Erblichkeit  wird  von  Alessi  (29) 
berichtet :  nach  den  Generationen  fand  eine  regelmässige  Abwechslung  in  Bezug 
auf  die  Seite  statt :  Vater  rechterseits.  Sohn  linkerseits.  Enkel  wieder  rechterseits 
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und  Urenkel  linkerseits.  Er  kann  insufficient  geworden  sein  dadurch,  dass  seine 
Muskelfasern  in  toto  oder  partiell  in  Folge  von  directer  Verletzung  zerrissen 
wurden,  oder,  dass  die  Last,  welche  er  zu  überwinden  hat,  seine  Kraftquote 
übersteigt ,  wie  dies  bei  allen  Schwellungen ,  Neubildungen  des  oberen  Lides, 
bei  abnormer  Fettbildung  (Sichel)  (30)  der  Fall  ist;  ferner  können  seiner  Func- 
tion directe  Hindernisse  sich  entgegenstellen ,  wenn  abnorme  Adhäsionen  des 
oberen  Lides  mit  der  Bulbaloberfläche  Symblepharon)  vorhanden  sind.  Am 
häufigsten  büsst  er  seine  Functionsfähigkeit  durch  eine  Störung  der  Innervation 
ein  und  hat  daher  die  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  auch  eine  Lähmung  des  Musculus  levator  zur  Folge.  Derselbe 
kann  allein  afficirt  sein  oder  das  erste  Symptom  einer  beginnenden  Oculomoto- 
riuslähmung darbieten,  oder  bei  einer  Lähmung  sämmtlicher  Zweige  des  IV,  ocu- 
lomotorius seine  Lähmung  als  Residuum  zurückbleiben.  Der  Grad  der  Lähmung 
des  Levator  palpebrae  sup.  kann  ein  sehr  verschiedener  sein.  In  allen  Fällen 
von  Insuffizienz  oder  Lähmung  erscheint  das  obere  Lid  herabgesunken  und  her- 
abhängend ,  und  es  ist  die  Unmöglichkeit  vorhanden ,  willkürlich  dasselbe  in 
physiologisch  genügender  Weise  zu  heben.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  mit 
Ptosis  oder  Blepharoptosis.  Der  Grad  des  Herabsinkens  ist  ein  verschie- 
dener. Bei  einer  completen  Ptosis  hängt  das  Lid  wie  ein  schlaffes  Segel  über 
den  Bulbus  herunter;  die  Haut  erscheint  vollkommen  glatt  und  faltenlos.  Der 
Aufforderung  das  Lid  zu  heben  kommt  der  Patient  gewöhnlich  in  der  Weise 
nach ,  dass  er  dasselbe  mit  dem  Finger  emporhebt  und  zugleich  starke  Contrac- 
tionen  des  Musculus  frontalis  und  corrugator  supercilii  ausführt,  wodurch  die 
Augenbraue  und  durch  Verkürzung  der  Haut  des  oberen  Lides  auch  dieses  ge- 
hoben wird.  Bei  verhältnissmässig  kurzem  Bestände  der  Ptosis  bilden  sich 
schon  entsprechend  der  Gegend  des  M.  frontalis  und  corrugator  supercilii  eine 
grosse  Zahl  von  Hautfurchen  aus,  was  dann  gerade  ungemein  auffallend  erscheint 
im  Vergleich  zu  der  faltenlosen  Beschaffenheit  der  Haut  des  Lides  derselben  Seite 
und  der  Stirngegend  der  andern.  Die  Hautfurchen  der  kranken  Stirnseite  haben 
ferner  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  nach  oben  viel  stärker  couvexe  Bogen  be- 
schreiben, als  die  der  gesunden.  Von  der  vollständigen  Ptosis  bis  zu  der  un- 
vollständigen giebt  es  nun  eine  grosse  Menge  von  Zwischenstufen  und  man  be- 
stimmt den  Grad  derselben  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  feststellt,  in 
welcher  Höhe  der  obere  Lidrand  zu  dem  unteren  Rande  der  Cornea ,  der  Iris, 
Mitte  der  Pupille,  oberen  Irisrand  und  Gornealrand  steht,  ohne  dass  ein  Willens- 
impuls ausgeübt  wird.  In  gleicher  Weise  bestimmt  man,  welchen  Grad  der  Er- 
hebung auszuführen  der  Muskel  noch  fähig  ist,  indem  man  festsetzt,  bis  zu 
welcher  Höhe  der  Lidrand  bei  einem  energischen  Willensimpuls  gehoben  werden 
kann,  wobei  allerdings  noch  die  Thätigkeit  der  oben  genannten  Muskeln  in  Be- 
rücksichtigung gezogen  werden  muss.  Bei  einer  solchen  Anstrengung  erschöpft 
sich  aber  bald  die  Kraft  des  Muskels  und  es  muss  daher  die  Schätzung  rasch  vor- 
genommen werden. 

Verlauf,  Prognose  und  Behandlung  fällt  mit  der  die  Ptosis  bedingen- 
den Affection  zusammen,  und  es  muss  in  Beziehung  darauf  auf  die  einschlägigen 
Capitel  verwiesen  werden. 

In  Bezug  auf  das  operative  Verfahren  bei  Ptosis  congenita,  Pt.  adiposa,  bei 
solchem  nach  Erysipel,  Eczem  siehe  Bd.  III.  Cap.  II.  §§  183,  1 8 4- . 
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Als  Curiosuiii  mag  eines  von  M.u-.knkss  31)  construirlen  Betentionsapparates 
gedacht  werden,  der  aus  einem  schmalen  Stück  Elfenbein  bestand,  welches  sich 
in  der  Falte  des  oberen  Lides  verbergen  liess  und  an  einer  sehr  leinen  Feder  an- 
gebracht war.  Letztere  von  der  Farbe  der  Haut  ging  vom  Hinterhaupt  zum 
Augenlid  und  drängte  mittelst  des  Elfenbeins  d.is  Augenlid  in  die  Höhe. 

§  I  15.  Anzuführen  sind  noch  die  von  ausgebreiteten  krankhaften  Processen 
im  Innern  des  Schädels  herrührenden  seltenen  Fälle  von  Lähmungen  heider  Lid- 
muskeln  sog.  B  I  e  p  ha  10  p  l  eg  i  e  n.  Das  Bild  dieser  setzt  sieh  aus  der  Combina- 
(ion  der  Lähmung  des  .1/.  orbicularis  und  levator  palp.  sup.  zusammen. 


IV.   Anomalien  der  Stellung  und  Verletzungen. 
1 .  An 0 m a  1  i  e  n  d er  L  i  d  s  p  a  1 1  e . 

§  116.  Die  Lidspalte  ist  bei  verschiedenen  Individuen  von  verschiede- 
ner Länge  und  Höhe,  auch  diHoriren  nicht  selten  die  Durchmesser  bei  einem  und 
demselben  Individuum  auf  beiden  Augen.  Im  Durchschnitt  beträft  bei  einem 
erwachsenen  Individuum  die  Länge  28 — 29  Mm,  ,  die  Breite  10 — II  Mm.  Man 
misst  bei  in  die  Ferne  gerichtetem  Blicke  erslere,  indem  man  auf  ein  vor  die 
Lidspalte  gehaltenes  Millimetermass  von  den  Commissuren,  der  äusseren  und 
inneren  je  eine  senkrechte  sich  gezogen  denkt;  letztere  dadurch ,  dass  man  der 
Mitte  der  Pupille  entsprechend  die  Entfernung  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Lidrande  ebenfalls  mit  einem  Millimetermaasse  bestimmt,  oder  in  beiden 
Fällen  den  Zirkel  benutzt. 

Verkleinerungen  der  Lidspalte  treten  in  mehr  .vorübergehender  Weise  bei 
Entzündungen  der  Conjunctiva ,  Cornea  etc.  und  bei  solchen  Processen ,  wo  es 
sich  um  verstärkte  Action  der  Orbicularisfasern ,  wie  bei  den  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  handelt.  Weiter  sind  es  Vernarbungsprocesse  an  den 
Kommissuren,  die  mangelhafte  Function  der  glatten  Muskelfasern  (siehe  §  104), 
welche  die  Lidspalte  kleiner  erscheinen  lassen. 

In  solchen  Fällen ,  wo  die  Lidspalte  durch  Vergrößerung  des  Inhaltes  der 
Orbita  eine  abnorme  Dehnung  in  beiden  Richtungen  erfahren  hat,  können  die 
Maasse  in  sagittaler  und  horizontaler  Richtung  fast  um  das  Doppelte  steigen.  So 
bei  Geschwülsten,  die  sich  in  der  Orbita  entwickeln,  beim  Basedow'schen  Exoph- 
thalmus, ferner  wenn  der  Bulbus  selbst  eine  starke  Ausdehnung  in  der  Richtung 
nach  vorn  durch  Staphylombildung  der  Cornea  oder  des  vordem  Skleralab- 
schnittes  erfahren  hat.  Es  kann  alsdann  die  Lidspalte  nicht  vollkommen  ge- 
schlossen werden,  oder  wenn  dies  auch  bei  verstärkter  Willensintention  noch 
stattfindet,  so  fehlt  dies  beim  Aufhören  des  Willensimpulses,  wie  im  Schlafe  etc. 
Dieser  Zustand  wird  mit  dem  Namen  Lagophtha  Iraus  bezeichnet  (Hasenauge). 
Je  nach  dem  Grundprocess  kann  der  Zustand  nur  einseitig  auftreten. 

§  117.  Die  Beschwerden  beim  Lagophthalmus  bestehen  in  einer  stärkeren 
Empfindlichkeit  gegen  Schädlichkeiten ,  die  sonst  nur  einen  vorübergehenden 
Reiz  auf  die  Conjunctiva  auszuüben  pflegen,   wie  Rauch,  Staub  etc.     Die  Thrä- 
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nensecretion  ist  in  Folge  dessen  vermehrt  und  das  Thränensecret,  da  es  sich  in 
dem  Conjunctivalsack  wegen  des  stark  Angepresstseins  des  Bulbus  an  die  Lider 
kaum  ansammeln  kann,  fliesst  über  die  Wange  herab.  Die  Conjunctiva  bulbi 
ist  mehr  oder  minder  hyperämisch  und  zwar  hauptsächlich  entsprechend  der  am 
wenigsten  oder  am  seltensten  bedeckten  Stellen ;  auch  die  Conjunctiva  palpebra- 
rum ,  wenn  auch  in  geringerem  Grade.  Bei  stärkeren  Graden  des  Lagophthal- 
mus  treten  dann  die  durch  die  mangelnde  Bedeckung  bedingten  Vertrocknungen 
und  Verhornungen  der  Conjunctiva  bulbi ,  sowie  Epithel  Verluste  der  Cornea  mit 
nachfolgender  Geschwürsbildung  auf. 

Die  Behandlung  hat  in  den  meisten  Fällen  die  Aufgabe  die  Grundursache 
zu  beseitigen  und  es  ist  auch  fast  immer  das  ursächliche  Leiden ,  welches  dem 
Patienten  die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen  gebietet. 

Handelt  es  sich  um  mehr  vorübergehende  Zustände  von  Lagophthalmus,  wo 
die  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  durch  die  nicht  ausreichende  Bedeckung  die  Cor- 
nea afficirt  wird,  wie  bei  dem  Basedow'schen  Exophthalmus,  wird  die  Tarsora- 
phie  (siehe  III.  Bd.  Cap.  IL  §§  174  — 177)  empfohlen,  sowie  zeitweilige  Ver- 
se hü  essung  der  Lidspalte  durch  Epithel  ia  In ähte.  In  vielen  Fällen  ist 
die  Tarsoraphie  aber  nicht  ausreichend;  wenn  allerdings  dadurch  eine  Verklei- 
nerung der  Lidspalte  bedingt  wird ,  so  wird  doch  nicht  das  schädliche  Moment 
des  Offenstehens  verhindert.  Die  Epithelialnähte  haben  den  Nachtheil,  dass  sie 
nicht  für  längere  Zeit  anwendbar  bleiben,  indem  die  Haut  geschwürig  wird, 
sich  kleine  Abscesse  bilden.  Hier  ist  ein  Verband  zu  empfehlen,  den  ich 
als  zweckmässig  erprobt  habe.  Man  benutzt  hierzu  ein  der  Länge  der  Lidspalte 
ungefähr  entsprechendes  Querholz  von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Bleistiftes, 
an  dessen  beiden  Enden  Faden  befestigt  sind,  welche  eine  derartige  Länge  haben, 
dass  sie  bis  über  die  Mitte  der  Stirne  reichen.  Das  Querholz  legt  man  etwas 
unterhalb  des  Infraorbitalrandes  ziemlich  fest  an  und  schiebt  dann  die  Haut 
nach  oben  etwas  vor  sich  her.  Der  Bulbus  kommt  dann  förmlich  auf  dieses  Quer- 
holz zu  ruhen,  die  Fadenenden  werden  auf  der  Stirne  mit  Heftpflaster  befestigt 
und  man  zieht  das  obere  Lid  mit  an  dasselbe  angelegtem  Heftpflasterstreifen  über 
das  untere.  Zur  weiteren  Befestigung  dieses  Verbandes  kann  noch  ein  einfacher 
Schlussverband  der  Augen  angelegt  werden. 

Der  Lagophthalmus  paralyticus  ist  bereits  im  §  113  dieses  Capitels 
beschrieben  worden. 

Zu  erwähnen  ist  noch  diejenige  Lagoph thalmie,  welche  die  Folge  eines 
zu  starken  bei  der  Operation  der  Ptosis  hervorgebrachten  Effectes  werden  kann 
und  auf  einer  zu  bedeutenden  Hautverkürzung  des  oberen  Lides  beruht,  wodurch 
der  Orbicularis  an  der  vollkommenen  Schliessung  der  Lidspalte  gehindert  er- 
scheint. 

Der  vollkommenste  Lagophthalmus  findet  sich  bei  der  Ablephari-a 
totalis,  dem  angebornen  oder  erworbenen  Mangel  der  Lider  (siehe  §  126  dieses 
Capitels),  ferner  bei  totalen  Ectropien  des  oberen  und  unteren  Lides. 

§  II8.  Als  Anky loblepharon  bezeichnet  man  denjenigen  Zustand,  wo 
die  Ränder  der  beiden  Lider  je  eines  Auges  mit  einander  verwachsen  sind.  Der 
Grad,  resp.  die  Ausdehnung,  in  welcher  dies  geschieht,  ist  ein  sehr  verschiede- 
ner.   Es  sind  im  Allgemeinen  mehr  oder  weniger  breite ,  aus  Narbengewebe  be- 


Krankheiten  der  Lider.  461 

stehende  sträng-  oder  bänderartige  Brücken,  häufig  sind  noch  weitere  Verwach- 
sungen vorhanden,  die  sieh  von  den  Lidrändorn  auf  die  Innenfläche  der  Lider 
und  des  Bulbus  fortpflanzen  ,  so  daSS  in  der  grössten  .Mehrzahl  der  Fülle  zugleich 
Bymblepharonartige  Verbindungen  in  mehr  oder  minder  flächenhafter  Ausdeh- 
nung. Narbenbrücken  von  der  Innenfläche  der  Lider  oder  der  Lidränder  zur  Con- 
junetiva  bulbi  und  Cornea  geschaffen  sind.  Ausserdem  sind  häufig  hochgradige 
Vernarbungen  des  ganzen  Conjunctivalsackes,  Trübungen  der  Cornea  in  grosser 
Ausdehnung  vorhanden. 

Das  Ank  y  loble  pharon  kommt  angeboren  vor  siehe  Cap.  V.  §  24);  das 
erworbene  verdankt  seine  Entstehung  hauptsächlich  Verbrennungen  mit  Aetz- 
mitteln,  Mineralsäuren  oder  ulcerösen  Zerstörungen  durch  Lupus,  wobei  die  nach- 
folgende Vernarbung  zu  den  genannten  Zuständen  Veranlassung  giebt. 

Prophylaktisch  hat  man  danach  zu  trachten,  soviel  als  möglich  das 
längere  Aneinanderliegen  von  wunden  Flächen  der  Lidränder  zu  verhüten,  was 
durch  Auflegen  von  mit  öligen  Substanzen  oder  Salben  bestrichenen  Leinwand- 
streifchen,  häufigem  Wechseln  derselben,  öfterem  Auseinanderziehen  der  Lider 
zu  geschehen  hat.  Die  weiter  einzuschlagende  Therapie  kann  nur  eine  opera- 
tive sein    siehe  Operationslehre  HI.  Bd.  Cap.  II.  §  171). 

Mit  Absicht  stellt  man  ein  Ankyloblepharon  für  eine  gewisse  Zeit  bei  Nar- 
benprocessen  in  der  Nachbarschaft  der  Lider  her.  und  zwar  für  die  Dauer  der  Ver- 
narbung, als  Unterstützungsmittel  bei  plastischeu  Operationen  der  Lider,  in  dem 
Bestreben,  dadurch  die  Folgen  einer  Vernarbung  in  der  nächsten  Nähe  der  Lider 
zu  verhüten.  Ferner  wird  es  empfohlen  bei  Lähmungen  des  Trigeminus  und 
Facialis    Workman)   (1j. 

Für  die  Ausführung  der  Operation  Bowman)  [i )  ist  es  nothwendig ,  einen 
uanz  dünnen  Hautstreifen  von  dem  zwischen  äusserer  und  innerer  Kante  gelege- 
nen Theil  der  beiden  Lidränder  zu  entfernen ,  indem  man  sich  mehr  längs  den 
Oefl'nungen  der  Meibom'schen  Drüsen  hält,  ohne  den  Cilienboden  zu  berühren. 
Die  Nähte  können  am  5.  bis  8.  Tag  entfernt  werden. 

§  119.  Ist  das  Ankyloblepharon  nur  in  der  äusseren  Lidcommissur  auf 
eine  relativ  geringe  Ausdehnung  vorhanden,  so  wird  dadurch  die  Lidspalte  ver- 
engt und  man  bezeichnet  diesen  Zustand  mit  »Bl  epharophimosis«.  Es  findet 
sich  derselbe  zunächst  bei  älteren  Leuten,  welche  an  chronischer  Conjunctivitis 
geringen  Grades  gelitten ,  häufig  dem  Eindringen  von  mechanischen  Schädlich- 
keiten in  den  Conjunctivalsack  ausgesetzt  waren ,  und  bei  solchen  mit  vernar- 
benden Conjunctivalprocessen  ,  so  hauptsächlich  bei  Trachom.  Spannt  man  die 
Lider  in  einem  solchen  Falle  durch  Hinaufziehen  des  oberen  und  Herabziehen 
ties  unteren  etwas  an,  so  zeigt  sich  die  äussere  Commissur  abgerundet  und  durch 
eine  dünne  schwimmhautartige  Falte  gedeckt.  In  diesen  Fällen  ist  wohl  der  Ent- 
stehungsmodus derjenige ,  dass  durch  die  Vermehrung  des  Conjunctivalsecretes 
gerade  an  dvn  Commissuren  eine  Maceration  der  Epidermis  hervorgebracht 
wird,  und  dann  die  beiden  Wundflächen  der  Lidränder  in  beständiger  Berüh- 
rung mit  einander  eine  Verwachsung  eingehen.  Begünstigt  wird  dies  bei  älteren 
Individuen  wohl  durch  das  in  Folge  der  Schlaffheit  der  Haut  eintretende  Herab- 
sinken der  Ilautfalten  des  oberen  Lides. 
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'     Die  Behandlung  besteht  in  der  Ausführung  der  Kanthopl  astik  (siehe 
Operalionslehre  III.  Bd.  Cap.  II.  §§  172  und  173). 

2.  Anomalien  der  Lidränder  und  Lider. 

§  120.  Unter  Ectropium  versteht  man  jede  von  der  Norm  abweichende 
Auswärtskehrung  eines  Lides,  wodurch  der  Lidrand  die  zur  Bulbusoberfläche 
parallele  Stellung  verlässt  und  einen  Winkel  mit  ihr  bildet,  der,  je  nach  dem 
Grade  der  Ausw  ärtswendung ,  aus  einem  spitzen  in  einen  rechten  und  zuletzt 
selbst  in  einen  stumpfen  übergehen  kann. 

Das  Ectropium  des  unteren  Lides  überwiegt  an  Häufigkeit  bedeutend  das 
des  oberen.  Es  erklärt  sich  dies  aus  den  anatomischen  Verhältnissen;  einerseits 
ist  das  obere  Lid  im  Stande,  besseren  Widerstand  durch  die  derbere  Beschaffen- 
heit und  stärkere  Grösse  des  Tarsus  zu  leisten  ,  andererseits  erlaubt  die  reich- 
liche Haut  desselben  bedeutende  Verkürzungen,  ehe  eine  Aenderung  der  Stellung 
hervorgerufen  wird.  Am  seltensten  sind  Ectropien  beider  Lider  des  einen  Auges 
oder  beider  Augen.  Die  Grade  des  Ectropiums  des  unteren  Lides  sind  zur 
besseren  Uebersicht  einzutheilen  in:  einfache  Abhebung  des  Lidrandes 
(Eversio  —  Bildung  eines  spitzen  Winkels,  vollständige  Auswärts- 
wendung des  Lidrandes  —  Bildung  eines  rechten  und  —  vollständige 
Umstülpung  des  Lides  —  Bildung  eines  stumpfen  Winkels.  Am  oberen  Lide 
kommen  nur  die  beiden  letzten  Grade  zur  Beobachtung.  Uebergänge  in  diese 
verschiedenen  Grade  sind  häufig  vorhanden  und  durch  die  Dauer  des  Processes 
hervorgerufen.  Es  kann  ferner  das  Ectropium  ein  nur  partielles  sein,  entwe- 
der mehr  die  äussere  oder  innere  Hälfte  des  Lides  betretten,  oder  es  erstreckt 
sich  auf  die  ganze  Länge  desselben. 

Bei  dem  geringsten  Grade  des  Ectropiums,  der  sog.  Eversio,  steht  der  Lid- 
rand zuerst  hauptsächlich  in  seiner  inuern  Hälfte  etwas  vom  Bulbus  ab,  der 
Zwischenraum  zwischen  Lid  und  Bulbus  erscheint  daher  vergrössert,  das  ganze 
Lid  etwas  herabgesunken:  der  untere  Thränenpunct,  nach  aussen  gewendet, 
taucht  nicht  mehr  in  den  Thränensee  ein.  Allmählich  sinkt  der  Lidrand  immer 
mehr  herab  und  wendet  sich  mehr  nach  aussen  um :  in  Folge  dieses  Herab- 
sinkens kann  die  äussere  Commissur  allmählich  in  die  Richtung  des  unteren  Lid- 
randes mit  hineingezogen  werden,  und  so  desto  leichter  die  Ursachen  einwirken, 
welche  zu  einem  höheren  Grade  von  Ectropium  führen. 

In  den  höheren  Graden  liegt  zunächst  die  dem  Lidrande  benachbarte 
Schleimhaut  des  Lides,  dann  die  des  ganzen  Lides  auf  grössere  Strecken  bloss 
und  ist  dem  Contact  der  Luft  ausgesetzt  (siehe  §  1  22  Folgezustände ) .  Wenn  hier 
noch  ein  Schluss  der  Lidspalte  stattfinden  kann .  so  ist  dies  bei  den  höchsten 
Graden  nicht  mehr  möglich.  Es  erscheint  die  Schleimhaut  des  ganzen  Lides 
nach  aussen  umgewendet,  der  Lidrand  kommt  an  die  Orbitalründer ,  sogar  über 
resp.  unter  dieselben  zu  stehen.  Am  ungenügendsten  wird  der  Schluss  der 
Lidspalte  vor  sich  gehen,  wenn  beide  Lider  in  hohem  Grade  ectropionirt  sind 
(siehe  §  117). 

§  121.  Die  Entstehungsursachen  sind  sehr  verschiedener  Art  und 
im  Allgemeinen  ist  das  Ectropium   als   ein  Symptom  sehr  verschiedenartiger 
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Grundleiden  aufzufassen.  Zunächst  sind  es  Processe,  welche  den  Musculus 
orbicularis  in  seiner  Function  schwachen,  wie  in  erster  Linie  Lähmungen  des 
Nervus  facialis   E.  musculare  paralyticum  . 

Directe  Ernährungsstörungen  des  Muskelgewebes,  Atrophien.  Verfettungen, 
muss  man  annehmen,  wenn  Ectropium  entsteht  E.  musculare  .  nachdem 
starke  Ausdehnungen  der  Lider  durch  Geschwülste  der  Orbita,  des  Bulbus  vor- 
ausgegangen und  letztere  beseitigt  sind.  Die  gleiche  ;matomische  Ursache  in  Be- 
zug auf  den  Muskel  ist  vorhanden,  wenn  es  im  höheren  Alter  auftritt  E.  muscu- 
lare senile  .  In  beiden  Füllen  kommt  als  Hülfsursache  die  schlaffe  Beschaffen- 
heit der  äusseren  Haut,  im  ersteren  als  Folge  der  Ausdehnung,  im  letzteren  Falle 
als  senile  Veränderung  hinzu.  Hier  ist  noch  ein  weiteres  wichtiges  mechanisches 
Moment  ins  Auge  zu  fassen,  was  hei  der  Besprechung  des  E.  paralyticum 
siehe  §  113  schon  berücksichtigt  worden  ist.  nämlich  die  Gewohnheit  der  Pa- 
tienten, in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  die  überschüssige  Flüssigkeit  des 
Conjunctivalsackes  abzuwischen . 

Hierdurch  wird  die  Lidhaut  in  der  für  das  Ectropium  günstigen  Richtung 
gedehnt,  was  auch  hier  um  so  leichter  vor  sich  geht,  da  der  Musculus  orbicularis 
nicht  gehörigen  Widerstand  leistet.  Man  findet  fast  ausnahmslos  bei  dem  E.  senile 
bestehende  Entzündungen  der  Conjunctiva.  mit  und  ohne  gleichzeitige  Thränen- 
sehlaucherkrankungen .  und  diese  Erkrankungen  gerade  geben  die  erste  Ursache 
für  die  Entwicklung  des  Ectropium  ab,  indem  sie  Wischen  in  der  erwähnten 
Richtung  hervorrufen.  Die  schlaffe  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut ,  die  gerin- 
gere Resistenzfähigkeit  des  Musculus  orbicularis  begünstigen  besonders  die  schäd- 
lichen Folgen  dieser  Manipulation.  Ist  das  Lid  dann  nur  etwas  ectropionirt.  so 
bedingt  das  überfiiessende  Secret  eczematöse  Erkrankungen  der  äusseren  Haut, 
und  die  dadurch  hervorgebrachte  Spannung  und  Verkürzung  der  letzteren  ist 
wiederum  ein  neuer  einflussreicher  Factor  für  das  Stärkerwerden  des  Ectropiums. 
Wie  sehr  die  Manipulation  des  Wischens  ins  Gewicht  fällt,  davon  kann  man  sich 
leicht  durch  die  Beobachtung  überzeugen  ,  dass  durch  Wischen  von  unten 
nach  oben  das  Ectropium  zu  reponiren  ist.  während  beim  Wischen  in  umgekehr- 
ter Richtung  dasselbe  ungleich  stärker  wird.  Das  Ectropium  betrifft  nur  das  un- 
tere Lid,  ist  fast  immer  beiderseitig,  wenn  auch  je  nach  der  Intensität  der  Grund- 
ursache auf  der  einen  Seite  stärker  entwickelt  als  auf  der  andern;  einseitig  nur 
dann,  wenn  z.  R.  die  Erkrankung  der  thränenableitenden  Organe  nur  auf  der 
einen  Seite  vorhanden  ist. 

Als  spastisches  Ectropium  { E.  acutum  oder  ///  u  s  c  u  I  a  r  e  s  p  a  s  m  o  - 
il  ic  ii  in  ist  dasjenige  anzusehen,  was  in  mehr  vorübergehender  Weise  bei 
blennorrfaoischen  Affectionen .  bei  phlyetänulären  Processen  der  Conjunctiva  und 
Cornea,  die  mit  Blepharospasmus  begleitet  sind,  auftritt.  Als  nächste  Ursache 
erscheint  ein  zu  brüskes,  mit  Gewalt  erzwungenes  Oeffnen  der  Lider.  Dem 
spontanen  Rückgänge  des  Ectropiums  aber  stellt  sich  eine  heftige  Contraction  der 
Orbitalportion  des  Musculus  orbicularis  entgegen,  die  gleich  einem  einklemmen- 
den Ring  auf  die  Circulation  der  Lider  wirkt.  Diese  Wirkung  ist  eine  um  so 
intensivere,  da  beide  Lider,  das  obere  und  das  untere,  sich  ectropioniren.  Die 
im  Anfang  noch  massig  geschwellte  ectropionirte  Schleimhaut  vermehrt  um  ein 
Ansehnliches  ibr  Volum,  und  nimmt  die  Form  von  starken  Wülsten  an. 
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Stellwag  von  Carion  (3J  giebt  für  die  Entstehung  dieses  Ectropium  folgende 
Erklärung :  »Durch  die  ansehnliche  Schw  ellung  der  beiden  Platten  der  Bindehaut 
werden  die  Lider  nach  vorne  gedrückt  und  in  eine  mehr  schiefe  Lage  zur  Achse 
der  Orbita  gebracht,  während  der  convexe  Rand  des  Knorpels  zugleich  sich  vom 
Bulbus  entfernt.  Die  geschwellten  Theile,  Bindehaut  und  Subconjunctival- 
gewebe,  haben  einen  ansehnlichen  Druck  von  Seite  der  Knorpel  und  ihrer  Be- 
festigungsmittel auszuhalten  und  sofort  das  Bestreben  auszuweichen.  Wird  das 
Lid  sofort  gegen  den  Orbitalrand  hin  zurückgeschoben ,  so  quillt  der  wulstige 
Uebergangstheil  unter  dem  freien  Lidrande  hervor  und  mit  ihm  jene  Partie  der 
Bindehaut,  welche  dem  convexen  Knorpelrande  anhaftet.  Dieser  letztere  tritt 
dann  mit  der  Bindehaut  heraus,  und  dieses  um  so  sicherer,  als  eben  seine  fixe 
Unterlage  nicht  mehr  die  Bulbusoberfläche ,  sondern  jene  verschieblichen  Binde- 
hautwülste abgeben ,  das  Lid  ist  sofort  umgestülpt.  Nunmehr  wirkt  aber  der 
Musculus  Albini  gerade  gegen  den  umgeklappten  Orbitalrand  des  Knorpels  und 
drückt  denselben  gegen  die  Basis  der  hervorgetretenen  Bindehautwülste.  Dieser 
.  Muskel  hilft  also  dem  gespannten  Ligamentum  internum  et  externum  tarsi  den 
Knorpel  in  seiner  Lage  fixiren.  Durch  die  Hemmung  der  Circulation  an  der 
Basis  der  Wülste  wird  das  Volum  bald  um  ein  Ansehnliches  vermehrt,  die  unter 
dem  Knorpelrand  hervorquellende  Bindehaut  schwillt  immer  mehr  an.« 

Das  N  arbenectropium  entsteht  nach  Processen,  welche  zu  einer  Ver- 
kürzung der  äusseren  Lidhaut  geführt  haben ,  und  entsteht  bald  an  dem  oberen 
bald  an  dem  unteren  Lid  in  verschiedenem  Grade ,  je  nach  der  Intensität  und 
Localität  der  veranlassenden  Ursachen.  Dieselben  sind  zunächst  ulceröse  mit 
starker  Vernarbung  einhergehende  Entzündungen  an  den  Lidrändern  nach 
Eczem,  Variola  etc.  (v.  Gräfe)  (2).  Hier  fehlen  ausserdem  noch  die  Cilien  oder 
sind  in  kümmerlicher  Weise  entwickelt.  Häufig  ist  das  Ectropium  aus  solcher 
Ursache  in  früher  Jugend  acquirirt  und  beiderseitig,  immer  am  unleren  Lide. 

Häufiger  geben  Substanzverluste  durch  die  nachfolgende  Entwicklung 
schrumpfender  Narben  Veranlassung  zu  Ectropien ,  die  je  nach  der  Ausbreitung 
des  Grundprocesses  mehr  oder  minder  partiell  sein  und  die  verschiedensten 
Grade  von  einer  Auswärtswendung  bis  zur  vollständigen  Umstülpung  durch- 
laufen können.  Diese  Substanzverluste  können  sowohl  die  Haut  des  Lides  als 
diejenige  der  Gesichtspartien,  welche  die  Augenhöhle  umgeben,  betreffen;  im 
letzteren  Falle  sind  es  relativ  stark  ausgebreitete  oder  sehr  tief  greifende.  Die 
Ursachen  für  diese  Substanzverluste  sind  so  mannigfacher  Natur,  dass  sie  nicht 
alle  Erwähnung  finden  können";  hauptsächlich  sind  es  Aetzungen,  Verbrennun- 
gen, lupöse,  syphilitische  Zerstörungen,  Epithelialcancroid.  Je  nach  dem  Sitze 
des  ursprünglichen  Processes  ist  bald  das  obere,  bald  das  untere  Lid  befallen. 

Die  Garies  der  Orbitalknochenränder  ist  im  Kindesalter  die  häufigste  Ur- 
sache zu  gewöhnlich  hochgradigen  Ectropien;  auch  hier  kommt  es  auf  die  Aus- 
dehnung des  Knochenprocesses  an ,  um  ein  bald  mehr  partielles,  bald  totales 
Ectropium  zu  bewirken.  Am  untern  sowohl  als  am  obern  Orbitalrand  sind  haupt- 
sächlich die  temporalen  Partien  disponirt.  Die  Haut  des  Lides  erscheint  mit  dem 
Orbitalrande  verwachsen,  die  Verwachsungsstelle  ungemein  stark  verdünnt,  so 
dass  der  unebene  Knochenrand  mit  Leichtigkeit  durchgefühlt  werden  kann,  bläu- 
lich roth  gefärbt  und  tief  eingezogen ,  die  Epidermis  nicht  selten  etwas  macerirt. 
Nicht  blos  die  äussere  Lidhaut  ist  verändert,  sondern  auch  der  Tarsus  ist  atrophisch 
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und  die  Fascia  tarso-orbitalis  verkürzt,  geschrumpft  und  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsen. Das  Verhalten  der  Faseie  bestimmt  hier  dann  hauptsächlich  den  Grad 
der  Umstülpung.  War  der  äussere  Orbitalrand  cariös,  so  wird  die  äussere  Coni- 
uiissur  nach  aussen  verzogen  .  tund  ein  partielles  Ectropium  gewöhnlich  beider 
Lider  nach  dieser  Richtung  hin  veranlasst    Ectropium  anguli  e.rtcrni). 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  durch  nach  vorn  dringende  Geschwülste  der 
Orbita  und  des  Bulbus  von  ansehnlicher  Grösse  die  Lider  umgestülpt  werden 
können:  Verletzungen,  wie  Zerstörungen  der  Lidcommissuren ,  verticale  Tren- 
nungen der  Lider  führen  unter  Umständen  ebenfalls  zu  Ectropien. 

§  12*2.  Folgezustände.  Sie  bestehen  zunächst  bei  den  geringen  Graden 
in  einer  Störung  der  Thränenaufnahme;  der  untere  Thränenpunct  kommt 
in  Folge  seiner  nach  auswärts  gerichteten  Stellung  für  die  Fortleitung  derThränen 
nicht  mehr  in  Betracht.  Die  Thränenflüssigkeit  fliesst  über  das  untere  Lid  und 
die  Wange  hinüber,  bewirkt  erythematöse  und  eczematöse  Zustände  der  Lid- 
und  Wangenhaut  und  begünstigt  immer  mehr  durch  die  dabei  sich  geltend 
machende  Spannung  das  Ectropium. 

Weiler  leidet  die  Conjunctiva  bei  denjenigen  Graden  des  Ectropiums,  wo 
sie  auf  eine  grosse  Strecke  der  Luft  ausgesetzt  ist;  sie  hypertrophirt  Ectropium 
n.v u  r  iu  ns  oder  sarco niato sum) ,  ist  stellenweise  mit  dicken  Borken  be- 
deckt und  verliert  immer  mehr  den  Charakter  der  Schleimhaut,  indem  vom  Lid- 
rande her  eine  leiche  Vernarbung  eintritt  und  die  Schleimhaut  den  Charakter 
des  Xarbengewebes ,  das  Epithel  den  der  Epidermis  annimmt.  Es  ist  dies  be- 
sonders dann  zu  erwarten ,  wenn  der  Lidschluss  schon  ein  mangelhafter  ge- 
worden ist.  Alsdann  zeigt  sich  auch  die  Cornea  zu  Epithelverlusten  disponirt, 
die  hier  leicht  einen  geschwürigen,  eitrigen  Charakter  annehmen. 

Die  Prognose  ist  je  nach  dem  Grade  und  der  Grundursache  eine  äusserst 
verschiedene.;  bei  den  geringen  und  mittleren  Graden,  sofern  noch  keine  be- 
deutenden destruetiveu  Veränderungen  vorhanden  sind,  ist  sie  günstig.  Je  stärker 
aber  die  Vernarbung,  je  hochgradiger  die  seeundären  Veränderungen  der  Con- 
junctiva, desto  ungünstiger  ist  der  Effect  einer  Operation  aufzufassen. 

Die  Prophylaxis  des  Ectropiums  findet  ein  dankbares  Feld.  Bei  allen 
Zuständen  ,  wo  eine  Vernarbung  dervHaut  des  Lides  oder  dessen  nächster  Um- 
gebung zu  befürchten  steht,  ist  die  Reverdin'sche  Hautplantationsmethode  an- 
zuwenden, in  Verbindung  mit  einem  artificiellen  Ankyloblepharon  (siehe  §  118). 

Bei  älteren  Individuen  mit  Conjunctiva  1-  oder  Thränenschlauchleiden  ver- 
hütet man  das  Entstehen  oder  die  stärkere  Entwicklung  eines  Ectropiums  da- 
durch, dass  man  das  Abwischen  des  Secrets  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten  verbietet;  zu  gleicher  Zeit  sind  die  Erkrankungen  der  Conjunctiva  und  der 
Thränenableitungsorgane  zweckmässig  zu  behandeln. 

Die  Behandlung  erfordert  eine  genaue  Berücksichtigung  des  pathogene- 
tischen Momentes  und  des  anatomischen  Zustandes. 

Bei  dem  Ectropium  acutum  genügt  oft  eine  einfache  Reposition ;  man  fasst 
das  Lid  an  den  Cilien  oder  an  der  denselben  zunächst  gelegenen  Hautpartie  und 
lässt  wenn  möglich  nach  der  entsprechenden  Richtung  blicken.  Da  solche  Ectro- 
pien leicht  reeidiviren ,  so  legt  man  nach  vorgenommener  Reposition  einen 
Schlussverband  an,  wobei  man  die  Lider  vorher  mit  engl.  Pflaster  verklebt,  oder 
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was  noch  mehr  zu  empfehlen  ist,  man  fixirl  die  Lider  durch  3  —  4  Epithelialnähte 
in  ihrer  Stellung.  Ist  die  Schleimhaut  stark  geschwollen  und  hyperämisch ,  so 
scarificirt  man  dieselbe  in  oberflächlicher  Weise   (vergl.  III.  Bd.  Cap.  II.  §  191). 

In  Fällen  von  Ectropium  musculare  ist  das  untere  Thränenkanälchen  zu 
schlitzen  und  die  Rinne  sehr  weit  nach  hinten  zu  verlegen.  Auch  ist  dem  Patienten 
immer  einzuschärfen ,  vollständig  das  Abwischen  von  oben  nach  unten  zu  ver- 
meiden ;  gleichzeitig  bestehende  Conjunctival-  oder  Thränenschlaucherkrankungen 
sind  selbstverständlich  entsprechend  zu  behandeln.  Ist  die  ectropionirte  Con- 
junctiva  hypertrophisch  geworden,  so  sind  Aetzungen  der  am  stärksten  hyper- 
trophirten Stellen  (gewöhnlich  die  zunächst  dem  Lidrand  gelegenen;  mit  mitigirtem 
Stift  erlaubt.  Ob  in  solchen  Fällen  Faradisirungen  des  Orbicularis  unterstützend 
wirken,  darüber  stehen  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote. 

Ist  dieEversio  in  eine  nahezu  vollständige  Auswärtswendung  übergegangen, 
dann  kommt  man  mit  der  angeführten  Behandlung  nicht  zum  Ziele ,  sondern  es 
ist  die  Anwendung  der  Snellen'schen  Ectropiumnaht  (siehe  III.  Bd.  Cap.  IL 
§  192;  indicirl,  welche  überraschende  Resultate  liefert. 

Bei  den  Narbe nectropien  ist  das  Verfahren  ein  rein  operatives;  in  aus- 
führlicher Weise  sind  die  verschiedenen,  hier  nothwendig  werdenden  Operations- 
methoden im  III.  Bd.  Cap.  IL  §§  189 — 192  beschrieben.  Ein  operatives  Ver- 
fahren wird  zur  dringenden  Noth wendigkeit,  sobald  die  Bedeckung  des  Bulbus 
eine  mangelhafte  geworden  ist. 

§  123.  Das  Entropium  der  Lider  kennzeichnet  sich  durch  eine  Einwärts- 
kehrung  des  freien  Lidrandes.  Bald  ist  es  der  ganze  Lidrand,  bald  nur  einzelne 
Theile  desselben ,  vorzugsweise  an  dem  unteren  Lid  mittleres  und  äusseres,  am 
oberen  äusseres  Drittel.  Beide  Lider,  oberes  und  unteres,  werden  ziemlich  gleich 
häufig  befallen. 

Der  Grad  des  Entropiums  ist  ein  verschiedener ;  die  äussere  Kante  mit  der« 
Implantationsstellen  der  Cilien  wird  der  Bulbusoberfläche  zugewendet,  und  die 
Cilien  erhalten  eine  mehr  oder  minder  zur  Oberfläche  des  Bulbus  parallele  Stel- 
lung ,  so  dass  gerade  die  Spitzen  der  Cilien  dieselbe  tangiren,  oder  der  Lidrand 
ist  so  stark  nach  einwärts  gekehrt,  dass  die  Cilien  vollkommen  auf  derselben 
reiben  und  nach  und  nach  eine  der  normalen  gerade  entgegengesetzte  Richtung 
einschlagen,  oder  der  Lidrand  ist  förmlich  eingerollt,  dass  die  äussere  Hautdecke 
mit  dem  Bulbus  in  Berührung  kommt;  die  Cilien  finden  sich  alsdann  in  den 
Falten  der  Conjunctiva  gelagert.    Letzterer  Grad  ist  verhältnissmässig  selten. 

Das  Entropium  ist,  wie  das  Ectropium,  stets  die  Folge  gewisser  vorausge- 
gangener Erkrankungen.  Als  die  häufigste |zu  Entropium  führende  Affection  ist 
das  sog.  Trachom  im  Stadium  der  Vernarbung  zu  betrachten,  welches  auf  einige 
mechanische  Momente ,  die  bei  der  Entstehung  eines  Entropiums  überhaupt 
zur  Beurtheilung  kommen,  hinweist:  ebenso  repräsentirt  es,  je  nach  der  Dauer 
und  der  Schwere  des  Processes,  die  verschiedenartigsten  Grade  eines  solchen. 

Häufig  wirken  eine  Reihe  abnormer  mechanischer  Momente  zusammen,  um 
ein  Entropium  hervorzurufen.  Die  gesteigerte  Wirkung  des  Musculus  orbicularis 
in  seiner  Ciliarportion,  die  Schrumpfung  des  Conjunctivalsackes,  die  Verengerung 
der  Lidspalte  (Blepharophimosis),  das  Verhalten  des  Tarsus  und  die  Abnahme  des 
Inhaltes  der  Orbita  sind  die  zu  berücksichtigenden  Factoren. 
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Vom  ätiologisch-anatomischen   Standpnncte    unterscheidet   man  daher  ein 

/:'/!  I  r<>  /)  1 11  in  in  11  sc  11 1  a  r  c.  ein  Na  rb  e  ne  n  l  r<>  p  i  11  in.  ein  hin  tropilt  in  hi  r  sii  I  c 

uiui  /:'.  buiba  /c. 

Das  /:'.  m  u  s  cu I u  rc  entsteht  in  Folge  von  Heizen,  welche  Conjunctiva  oder 
Cornea  treffen,  wie  Fremdkörper  oder  Entzündungen  derselben,  oder  von  Affec- 
tionen  des  Bulbus ,    welche  zu  Schmerzempfindungen  Veranlassung  geben,  und 

beruht  auf  einein  Krampf  der  E.  musculare  spasmodicum  Ciliarportion  des  Mus- 
culus orbicularis.  Dass  auf  diese  Weise  Entropium  zu  Stande  kommen  kann,  wird 
dadurch  bewiesen,  dass  in  willkürlicher  Weise  bald  der  eine  ,  bald  der  andere 
Lidrand  des  unteren  Lides,  bald  beide  Lidränder  nach  innen  umgestülpt  werden 
können  i  i'\  .  Es  kommt  zunächst  ausschliesslich  am  unteren  Lid  und  zumeist 
im  höhern  Aller  E.  musculare  senile,  schon  bei  geringfügigen  Affectionen  der 
Conjunctiva  und  Cornea  vor.  Als  Hilfsursachen  machen  sich  hier  die  Verenge- 
runi: der  Lidspalte  Blepharophimosis  ,  die  Abnahme  des  Fettgewebes  der  Orbita, 
die  schlaffe  und  welke  Beschaffenheit  der  äusseren  Hautdecke  des  Lides  beson- 
ders geltend,  der  wahrscheinlich  im  höheren  Alter  eintretende  Involutions-  und 
Schrumpfungsprocess  des  Tarsus  beraubt  das  Lid  seiner  Widerstandsfähigkeit, 
und  des  genügenden  Haltes  gegenüber  der  vermehrten  Wirkung  des  Orbicularis; 
wird,  wie  durch  Occlusiwerbände  z.B.  nach  Cataractoperalionen  ,  die  Haut  des 
Lides  am  unteren  Orbitalrand  fixirt,  und  dadurch  das  Zurückweichen  derselben 
nach  unten  gehindert,  so  hat  der  Muskel  bei  der  hierdurch  entstehenden  noch 
stärkeren  Erschlaffung  nur  um  so  leichteres  Spiel.  Mit  der  Wegnahme  des  Ver- 
bandes ist  hier  meistens  das  Entropium  beseitigt. 

Beider  sog.  t  räch  omatösen  Erkrankung  der  Conjunctiva  findet  sich 
der  Musculus  orbicularis  in  .einem  gewissen  Stadium  hypertrophirt,  und  wenn 
die  Entwicklung  des  Entropiums  hierbei  von  anderen  Zuständen  noch  abhängig 
ist.  so  ist  doch  die  Hypertrophie,  ein  Zeichen  der  beständig  erhöhten  Contraction, 
von  wesentlicher  Mitwirkung.  Auch  beobachtet  man  bei  angebornem  Entropium 
eine  Hypertrophie  der  Ciliarportion. 

Durch  die  Zugwirkung  eines  in  Vernarbung  begriffenen  oder  vernarbten 
Theiles  des  Conjunctivalsackes  oder  des  ganzen  entwickelt  sich  partielles  oder 
totales  Entropium  Narbenentropium  ,  sobald  die  Schrumpfung  eine  hin- 
reichend intensive  ist  und  die  Vernarbung  sich  auf  die  Uebergangsfalte  oder  noch 
weiter  ausgedehnt- hat. 

Bei  solchen  Processen  .  wo  eine  vernarbende  Schrumpfung  der  ganzen  Con- 
junctiva eintritt,  wie  bei  Trachom,  entropioniren  sich  beide  Lider,  das  obere  so- 
wohl als  das  untere  :  allmählich  verw ischt  sich  die  Grenze  zwischen  äusserer  und 
innerer  Kante  des  Lidrandes,  der  Lidrand  erscheint  wie  abgeschliffen.  Unter- 
stützend wirkt  die  gleichzeitig  vorhandene  Blepharophimosis,  auf  das  Zustande- 
kommen  des  Entropiums  des  oberen  Lides  die  Schrumpfung  und  Verbiegung  des 
Tarsus,  insofern  als  dem  Lid  die  nöthige  Stütze  entzogen  und  dasselbe  der  Wir- 
kung des  Musculus  orbicularis  preisgegeben  ist.  So  entsteht  auch  ein  angebor- 
nes  Entropium  bei  gänzlich  fehlendem  Tarsus    siehe  §  101  dieses  Capitels  . 

Fehlt  ferner  dem  Lid  die  Stütze,  welche  ihm  durch  die  Wölbung  des  Bulbus 
-••währt  ist,  ist  der  Bulhus  atrophisch  oder  mangelt  derselbe  ganz,  so  entsteht  das 
Entropium  bulbale,  unter  gewissen  Voraussetzungen.  Als  solche  sind  be- 
stehende Verengerungen  der  Lidspalte,  schlaffe  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut- 
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decken  zu  bezeichnen,  wodurch  die  Wirkung  des  Musculus  orbicularis  um  so 
mehr  zur  Geltung  kommen  kann  ,  zumal  wenn  bei  früher  bestandener  Schmerz- 
haftigkeit  die  Contractionsfähigkeit  desselben  eine  stärkere  gewesen  ist,  und  sich 
eine  Art  Hypertrophie  ausgebildet  hat;  man  beobachtet  dies  z.  B.  nach  Enukleatio- 
nen cyclitisch  gereizter  Bulbi.  Das  Entropium  betrifft  hier  fast  ausschliesslich  das 
untere  Lid,  und  tritt  bei  älteren  Individuen  überwiegend  auf. 

§  124.  Die  Folgezustände  sind  durch  die  mechanischen  Reizungen  der 
gegen  den  Bulbus  gerichteten  Cilien  bedingt,  sie  unterhalten  entzündliche  Affec- 
tionen  der  Conjunctiva,  bewirken  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  der 
Cornea  unter  dem  Bilde  der  sog.  Keratitis  pannosa.  Auffallend  ist  es,  wie 
lange  oft  die  Cornea  den  mechanischen  Reiz  der  Cilien  erträgt ;  in  derartigen 
Fällen  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Beschaffenheit  der  Cilien 
hierauf  influencirt.  Ganz  gesunde,  weiche  Cilien  schaden  viel  weniger  als  kranke, 
von  kurzer  und  starrer  Beschaffenheit. 

Die  Diagnose  hätte  in  differentieller  Beziehung  auf  die  Stellung  der  Cilien 
in  Folge  eines  Entropiums  gegenüber  derjenigen  zu  achten,  bei  welcher  die 
Cilien  eine  falsche  Bichtung  gegen  den  Bulbus  durch  Krankheitsprocesse  in 
dem  Mutterboden  derselben  erhalten  haben.  Bei  Trachom  sind  beide  Ursachen 
vorhanden ,  welche  ein  Reiben  der  Cilien  auf  der  Oberfläche  der  Cornea  hervor- 
rufen. 

Die  Prognose  ist  bei  starken  Tarsusverkrümmungen  eine  ungünstige;  es 
treten  leicht  wieder  Recidive  auf;  ebenso  ist  sie  es  bei  ausgedehnten  Vernarbun- 
gen der  Conjunctiva.  Man  wird  sich  oft  bei  inveterirtem  Trachom  nur  mit  zeit- 
weiligen Besserungen  begnügen  müssen. 

Die  Behandlung  ist  wesentlich  von  der  bedingenden  Ursache  abhängig. 
Bei  Entropium  des  unteren  Lides  genügt  oft  ein  mehrere  Tage  lang  fortgesetztes 
Abziehen  des  unteren  Lides,  was  man  in  zweckmässigerer  Weise  für  den  Pa- 
tienten durch  Heftpflaster  oder  engl.  Pflasterstreifen  von  5  Cm.  Länge  und 
8 — 10  Mm.  Breite  ersetzt.  Man  bewirkt  durch  den  nach  aussen  unten  ausge- 
führten Zug ,  während  das  eine  Ende  den  Lidrand  und  zwar  etwas  nach  aussen 
von  der  Mitte  tangirt,  ein  Ectropium  des  untern  Lides;  den  Streifen  kann  man 
noch  durch  einen  Collodiumüberzug  fixiren.  Letzterer  allein  ist  nicht  selten  von 
gutem  Nutzen  durch  die  mechanische  Wirkung  der  Zusammenziehung  bei  der 
Verdunstung.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  ist  die  Gaillard'sche, 
von  Arlt  verbesserte  Naht  indicirt  (siehe  III.  Bd.  Cap.  IL  §§  186,  187).  In  den 
Graden  von  starker  Erschlaffung  des  unteren  Lides  (E.  bulbale)  eignet  sich  eine 
Verkürzung  der  Haut  in  transversaler  Bichtung  ebendaselbst  §  185)  ,  in  Verbin- 
dung mit  Blepharophimosisoperation  (ebendaselbst  §  1 72; .  Häufig  müssen  ent- 
sprechend dem  anatomischen  Befund  der  Ursache  mehrere  Operationsmethoden 
mit  einander  combinirt  werden.  Transplantationen  von  Conjunctiva  sind  bei 
Narbenentropien  nach  Verbrennungen  etc. ,  solche  des  Cilienbodens  (ebenda- 
selbst §  177  ,  und  Streckung  des  verkrümmten  Tarsus  'ebendaselbst  §  188)  als 
operative  Methoden  hauptsächlich  bei  Trachom  indicirt;  letztere  beide  werden 
h  iuficer  am  oberen  als  am  unteren  Lide  ausgeführt. 
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§  I  2ö.  Das  Herabhängen  dos  oberen  Lides,  die  sog.  Pitts is  ist  bereits  im 
§114  dieses  Capitata  daher  berührt  worden. 

§  136.  Grössere  Substanz  Verluste,  Mangel  der  Lider  kommen 
am  häufigsten  auf  operativem  Wege ,  bei  Entfernung  von  Tumoren  zu  Stande, 
oder  wenn  sich  nach  Verbrennungen  etc.  hochgradige  Verkürzungen  der  Lidhaut 

mit  Ectropium  ausgebildet  haben,  und  aus  kosmetischen  Riicksiehten  diese  Nar- 
ben excidirt  werden.  Letztere  sowohl  als  vor  Allem  die  mangelnde  Bedeckung 
des  Bulbus  erfordern  einen  Ersatz  des  Lides,  was  durch  die  sog.  blepharo- 
p  lastischen  Operationen  geschieht.  Aus  diesen  Gründen  sind  letztere  auch 
dann  indicirt,  wenn  Zerstörungen  der  Augenlider  durch  Gangrän  etc.  stattgefun- 
den oder  Stücke  der  Augenlider  durch  Verletzungen  weggerissen  worden  sind. 

Die  Ausführung  der  blepharoplastisehen  Operationen  siehe  Bd.  DL  Cap.  IL 
§§  hi:l-  198. 

Angeborner  Mangel  der  Lider  (Ahlcpharia  totalis  und  par- 
tiaiis  .  Kr\  ptophl  ha  Imus,  Co  I  oho  in  a  p  u  I  peh  rae  siehe  Capitel  V.  Ent- 
w  icklungsgeschichte  des  menschlichen  Auges.    §§  21  und  22. 

3.    Fremde  Körper  und  Wunden  der  Lider. 

§  127.  In  den  Lidern  werden  fremde  Körper  relativ  selten  gefunden; 
am  häufigsten  finden  sich  noch  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  in  Folge 
von  Explosionen  eingesprengte  Pulver-  oder  Sandkörner,  Steinpartikelchei.. 
welche  dann  an  den  betreffenden  Stellen  deponirt  bleiben  und  unter  Umständen 
oircumscripte  Eiterungen  erregen.  Dies  ist  besonders  dann  zu  erwarten,  wenn 
die  Verbrennung  etwas  intensiver  eingewirkt  hat.  Ferner  kommen  noch  Holz- 
splitter, abgebrochene  Stacheln  von  Bienen,  Wespen  u.  s.  w.  vor.  Diese  können, 
wenn  sie  für  längere  Zeit  verweilen,  ebenfalls  eine  circumscripta  Eiterung  her- 
vorrufen ,  und  dann  durch  die  Abscessöftüung  sich  nach  aussen  oder  innen  ent- 
leeren, oder  der  durch  das  Lid  eingedrungene  fremde  Körper  ist  bis  zur  Conjunc- 
tivü  vorgedrungen  und  erregt  hier  Eutzündungsprocesse,  die  als  papilläre  Wuche- 
rungen erscheinen.  Bei  einiger  Unachtsamkeil  kann  man  die  Ursache  dieser 
Wucherungen  Übersehen ,  besonders  wenn  zugleich  die  äussere  Wunde,  wie  ge- 
wöhnlich, eine  geringe  war  und  die  Verletzung  an  dem  oberen  Lide  stattgefunden 
hat.  wo  der  Nachweis  der  Narbe  wegen  der  stark  faltigen  Beschaffenheit  sehr 
schwierig  ist.  Es  ist  daher  in  solchen  Fällen  eine  genaue  Untersuchung  erfor- 
derlich :  man  wird  um  so  mehr  auf  die  bedingende  Ursache  hingewiesen .  da 
diese  Wucherungen  auf  eine  Stelle  begrenzt  sind.  Es  können  ferner  Theile  von 
Projectilen,  welche  das  Auge  treffen,  in  den  Lidern  deponirt  bleiben  .  so  kleine 
Granatsplitter.  Bleipartikelchen,  welche  an  der  Stelle  ihres  Sitzes  gewöhnlich 
ebenfalls  kleine  Abscesse  hervorrufen  (Cqek)  (5,.  In  allen  diesen  Fällen  muss 
der  fremde  Körper  durch  die  erforderliche  Incision  an  der  betreffenden  Stelle 
entfernt  werden.  Die  makroscopische.  oder  selbst  mikroscopische  Untersuchung 
des  Fremdkörpers  wird  dann  zur  Aufklärung  einer  unvollständigen  Anamnese 
dienen.  In  das  Auge  eindringende  Fremdkörper  können  auf  ihrem  Wege  (3 — G  an 
der  Zahl  Cilien  wegreissen,  welche  sich  alsdann  in  der  vorderen  Kammer  gelagert 
nachweisen  lassen.   Diese  Stelle  ist  durch  das  Fehlen  der  Cilien  leicht  erkennbar. 
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§  128.  Die  Wunden  an  den  Lidern  sind  Stich-,  Schnitt-,  Riss- 
und  H  ieb  wunden,  sowie  Quetschwunden  und  Wunden  mit  Substanz- 
verlust. 

StTch-,  Schnitt-  und  Hiebwunden  werden  durch  verschiedenarlige, 
spitzige  und  schneidende  Instrumente  hervorgebracht,  wie  durch  Messer-,  Säbel- 
und  Degenstiche,  mehr  oder  minder  spitze  Holzsplitter,  Nadeln  u.  s.  w.  Die  Wun- 
den sind  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung  und  Tiefe  nach  der  Art  des  Instrumentes 
und  der  Kraft,  mit  der  die  Verletzung  beigebracht  wurde,  eine  sehr  verschiedene. 
Eben  so  mannichfaltig  gestalten  sich  die  secundären  Zustände  je  nach  der  Locali- 
tat  der  Verletzung  oder  des  Eindringens. 

Conlinuitätstrennüngen  der  Haut  und  des  M.  ort  icu  Iuris,  sei  es 
in  senkrechter,   oder  mehr  oder  minder  schiefer  Richtung  zum  Verlauf  der  Fa- 
sern, haben  keinen  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  der  Lider,  obgleich  der  Muskel 
bei  dem  Heilungsprocess  natürlich  mit  der  Narbe  der  Haut  verwächst.    Glatte 
Wunden  des  Tarsus  heilen  ebenfalls  ohne  besonderen  Nachtheil ,    wenn  die 
Wunde  mehr  oder  minder  gleichgerichtet   der  Lage  der    Meibom'schen  Drüsen 
und  der  Ausführuugsgänge   derselben ;    wird   dagegen   der  Tarsus  durch  eine 
querverlaufende  Wunde  getrennt  und  damit  die  Meibom'schen  Drüsen*  resp.  ihre 
Ausführungsgänge  verletzt,  so  erfolgt  eine  Obliteralion  derselben  (6).  Ist  der  Lid- 
rand in  senkrechter  oder  auch  mehr  schiefer  Richtung  gespalten ,  dann  sind  die 
Folgen  erheblicher  Natur.     Sie  führen  bei  starker  Klaffüng  zu  einer  Ueberhäu- 
tung  der  Wundränder  in  kurzer  Zeit:   so  bildet  sich  eine  mit  überhäuteten  Rän- 
dern versehene  Lücke  in  dem  betreffenden  Lid,   ein  sog.  traumatisches  Co- 
lobom  der  Lider.     Findet  sich  dieses  an  dem  oberen  Lide,  so  wird  die  Erhe- 
bung desselben  nicht  vollständig  ausgeführt,    und  wenn  an  dem  untern,    dann 
lliessen  die  Thränen  beständig  durch  die  Lücke  über  die  Wange  herab  und  er- 
zeugen Erytheme  und  Eczeme  der  äusseren  Haut.     Auch  wenn  eine  sorgfältige 
Vernähuug  der  Wundränder  gleich  nach  der  Verletzung  stattgefunden  hat,   so 
wird  doch  sehr  selten  eine  vollkommen  genaue  Vereinigung  und  Aneinanderlegung 
beobachtet,  die  Ueberwachsung  findet  daher  meist  in  der  Weise  statt,  dass  der 
eine  oder  andere  Wundrand  am  Lidrand  stärker  hervorspringt  und  sei  es  nach 
vorn,   oder  nach  hinten,   bald  weiter  aufwärts  oder  abwärts  zu  liegen  kommt. 
Als  die  genaue  Aneinanderlegung  der  Wundränder  verhindernde  Momente  sind 
wohl  die  Muskelfasern  der  getrennten  Theile  der  Lider,   welche  dieselben  etwas 
auseinander  ziehen,   und  die  Krümmung  des  Bulbus  anzusehen.     Ist  die  Fascia 
tarso-orbitalis  verletzt,  so  ist  die  Gefahr  vorhanden,  da  in  den  meisten  Fällen  das 
Periost  des  Orbitalrandes  und  das  Zellgewebe  der  Orbita  mit  verletzt  ist,  dass  bei 
der  Heilung  in  Folge  der  Einziehung  der  Narben  Auswärlswendungen  der  Lider 
entstehen.     Am  obern  Lide  ist  dann  zugleich  der  M.  levator  palpebrae  superior. 
hauptsächlich  gefährdet.     Je  nachdem    die   Trennung   senkrecht   oder   weniger 
senkrecht  auf  den  Verlauf  seiner  Fasern ,  oder  auf  die  ganze  Breite  seiner  Fasern 
staltgefunden  hat,  in  demselben  Maasse  büsst  er  seine  Functionsfähigkeit  ein  und 
es  entsteht  ein  Herabhängen  des  oberen  Lides,    in  Hinblick  auf  die  Grund- 
ursache Ptosis   t  ra  ii  in  a  I  ica    genannt.  —  Häufig  sind  die   penetrirend  en 
Wunden.    So  wird  berichtet,    dass  ein  applicirter  Blutegel  das  untere  Lid  am 
Orbitalrande  sammt  der  Uebergangsfalte  der  Bindehaut  durchbissen  hatte  und 
durch  diese  Oeft'nunc,    deren  Ränder  sich   überhäuteten,    ein   beständiges  Ab- 
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(Hessen  von  Thrttnen  stattfand  7  .  Bei  diesen  penetrirenden  Wunden  werden 
■Wisudüiii  meist  der  Bulbus  und  die  Weicblheile  der  Qrbita  mit  vertatet:  Tren- 
* i uiii:«*t i  der  l. ideommisMire.ii  sind  nicht  selten  bei  fremden  Körpern,  die  in  die 
Orbila  eindringen,  während  Belche  als  isolirte  Verletzungen  sehr  selten  zur  Be- 
obachtung kommen.  Je  n.ieh  dw  Ausdehnung  der  Verletzung  des  Lides  und  zu 
gleicher  Zeit  der  Biudehaul  des  Bulbus  treten  bei  dem  Heilungsvorgang  Ver- 
wachsungen des  einen  oder  andern  Wundrandes  mit  der  Bindehaut  ein,  sogt. 

S  J  m  1'  lep  h  a  ro  n. 

§  129,     Quetsch-  und  Biss  wunden  sind  häufig  mit  Substanz verlust 

verbunden)  Es  sind  Wunden  ,  welche  durch  eckige,  sluntpfspitze .,  hakenför- 
mige Instruinente,  oder  durch  Bisse,  Nagel  oder  Krallender Hausthiere  verursacht 
werden.  Mmkenzie  [&}  erzählt  einen  Fall,  wo  einem  kleinen  Knaben  ein  Hund 
mit  seiner  Tatze  das  obere  Lid  seiner  ganzen  Dicke  nach,  nahe  dem  inneren  Win- 
kel durchrissen  hatte.  O.  Weber  9  sah  bei  einem  neunjährigen  Madchen,  wel- 
ches mit  einem  grossen  Metzgerhunde  spielte,  das  obere  Augenlid  mit  der  Augen- 
braue von  oben  herab,  die  Wange  von  unten  herauf  zerrissen. 

Lidbisswunden  von  Hunden  mit  nachfolgender  Wasserscheu  und  tödtlichem 
Aufgang  sind  ebenfalls  beobachtet  worden:  in  einem  Falle  von  Walton  10  trat 
der  Exitus  letalis  '2  Monate  nachdem  die  Bissvvunde  am  oberen  Lid  sich  ereig- 
net hatte,  an  Hydrophobie  ein.  Zerreissungen  der  Lider  geschehen  ferner  durch 
Ueberfahren.  wenn  das  Bad  gerade  über  die  entsprechende  Stirn-  und  Gesichts- 
hälfte geht,  Abreissungen  des  Lides  auf  grössere  Strecken  durch  Fall  auf  spitze 
eckige  Körper    II,  wie  Heugabeln  (12). 

Ausgedehntere  Zerreissungen  ,  die  sich  über  die  Lider  und  zugleich  über 
einen  grossen  Theil  des  Gesichtes  und  der  Lider  erstrecken ,  entstehen  bei  Ver- 
letzungen durch  grössere  Projectile  ,  .bei  Verletzungen  durch  Maschinen  u.  s.  w. 

Ist  eine  gerissene  Wunde  des  Tarsus  vorhanden ,  so  ist  zu  befürchten,  dass 
eine  partielle  Verkrümmung  desselben  oder  eine  Ueberhäutung  der  getrennten 
Stelle  zu  Stande  komme. 

Bei  Quetschungen  tritt  immer  eine  sehr  bedeutende  Schwellung  und 
Sugillation  ein :  es  kann  in  Folge  dessen  das  subcutane  Zellgewebe  vereitern  und 
theilweise  gangränös  sich  abstossen.  Schusswunden  der  Lider  sind  mei- 
stens gerissene,  selten  lineare,  und  weiden  zu  gleicher  Zeit  mit  Veränderungen 
im  Innern  des  Auges  beobachtet,  welche  von  dem  Projectil  herrühren  (Cobn)  (o  . 
Unter  gewissen  äusseren  ungünstigen  Umständen  kann  in  allen  Fällen  von 
Verletzungen  Wunderysipel  sich  hinzu  gesellen  ,  und  alsdann  einen  letalen 
Ausgang  zur  Folge  haben.  In  vielen  Fällen  ist  bei  einer  frischen  Vereinigung 
der  Wundränder  die  Narbenbilduns  eine  günstiae. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe  die  Vereinigung  so  genau  als  möglich  zu 
machen  und  mit  der  Zahl  der  Nadeln  nicht  zu  sparen.  Bei  gerissenen  Wundrän- 
dern sind  dieselben  zu  glätten  ,  um  womöglich  eine  prima  reunio  zu  erreichen. 
Auch  das  Anfrischen  und  Zunähen  von  Schusswunden  ist  zu  versuchen  ,  wenn 
nicht  einige  Tage  nach  der  Verletzung  schon  verflossen  sind.  Bei  Durchtrennung  des 
M.  levätor  sind  die  getrennten  Muskelfasern  ebenfalls  mit  einander  zu  vereinigen; 
die  Erfolge  in  dieser  Hinsicht  sind  als  zufriedenstellend  zu  bezeichnen.  Green  13] 
operirte   mit  Erfolg   2  Jahre  nach  der  Verletzung  eine  traumatische  Ptosis  durch 
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Wiederannähen  des  Musculus  levator.  Nach  einer  horizontalen  Incision  längs  des 
oberen  Randes  des  Tarsus  von  reichlich  I"  Länge  wurde  das  subcutane  Fett  bei 
Seite  geschoben,  vorsichtig  nach  der  Tiefe  der  Orbita  präparirt,  um  eine  Oeffnung 
des  Conjunctivalsackes  zu  vermeiden.  Zuerst  wurde  die  Sehne  des  Musculus 
rectus  superior  sichtbar ,  und  oberhalb  dieser  die  Sehne  des  Levator  gefunden, 
nach  vorn  gezogen  und  durch  drei  Nähte  am  Tarsus  befestigt.  Im  Uebrigen  sind 
die  für  die  Behandlung  solcher  Wunden  geltenden  allgemeinen  chirurgischen 
Grundsätze  massgebend. 

§130.  Anhang.  In  Folge  von  Ursachen  mechanischer  Natur,  wie  in- 
tensive Schläge  auf  Stirn-  und  Nasengegend.  Schussverletzungen,  wie  überhaupt 
Einwirkungen ,  welche  zur  Continuitätstrennung  der  Knochenwände  des  Nasen- 
beins, der  Stirn-  und  Nasenhöhle  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  des  Periosts  füh- 
ren, tritt  eine  Geschwulst  der  Lider  oder  eines  Lides  auf,  welche  sich  durch  eine 
gewisse  elastische  Beschaffenheit  auszeichnet  und  gegenüber  einem  Oedem  der 
Lider  die  charakteristische  Eigenthümlichkeit  besitzt,  dass  bei  Fingerdruck  keine 
Impression  entsteht.  Bei  abwechselndem  Betasten  mit  einem  Finger  erhält  man 
das  Gefühl  eines  knisternden  Geräusches ,  welches  sich  durch  Druck  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  verdrängen  lässt .  und  beim  Percutiren  einen  tympanitischen 
Schall.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  den  Eintritt  von  Luft  in  das  subcu- 
tane Zellgewebe  der  Lider,  dadurch  dass  Communicationen  desselben  mit  den  Thrä- 
nenwegen ,  der  Nasenhöhle  oder  den  Frontalsinus  geschaffen  werden ,  das  sog. 
Emphysem  der  Lider. 

Dasselbe  tritt  oft  erst  einige  Tage  später,  bei  heftigen  Respirationsbewe- 
gungen, Schneuzen,  u.  s.  w. .  bald  rasch  nach  der  Verletzung  auf,  so  in  einem  Falle 
von  Pires-Ferreira  (14),  wo  ein  Individuum,  das  im  Meere  badete,  von  einer  gros- 
sen Woge  einen  starken  Schlag  ins  Gesicht  erhielt,  und  beim  Heraussteigen  aus 
dem  Wasser  die  Lider  des  rechten  Auges  unter  starken  Kopfschmerzen  emphyse- 
matös  anschwollen.  Manchmal  ist  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  verflossen. 
Gosselin  (15)  erwähnt  in  dieser  Beziehung,  dass,  nachdem  im  24sten  Lebensjahre 
eineFractur  des  Nasenbeins  stattgefunden,  im  4 Osten  Lebensjahre  plötzliches  Nasen- 
bluten und  Emphysem  entstanden  sei,  wahrscheinlicherweise  in  Folge  der  Loslösung 
eines  Knochenstückchens.  Es  kann  ferner  das  Emphysem  überhaupt  erst  dann 
zum  Vorschein  kommen ,  wenn  heftige  Respirationsbewegungen  ausgeführt  wer- 
den ;  unter  umständen  verbreitet  es  sich  dann  unter  die  Haut  der  Stirn ,  der 
Wange,  und  in  die  Orbita  ,  wodurch  Protrusion  des  Bulbus  und  behinderte  Be- 
weglichkeit desselben  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  eintreten  kann. 

Von  specielleren  Ursachen  sind  Schusswunden  des  Sinus  frontalis  (16),  hef- 
tige Schläge  auf  die  Nase  (16),  hauptsächlich  Faustschläge,  solche  mit.  dem 
Schlüssel  auf  den  Kopf  (Chassaignac)  (17)  zu  erwähnen.  Meniere  (18)  führt  einen 
Fall  an,  wo  ein  Mann,  auf  der  Strasse  angefallen,  in  tiefem  Sopor,  mit  stertorösem 
Athem  und  Lähmung  aller  Gliedmassen  in  das  Spital  gebracht  worden  war. 
Hielt  man  demselben  die  Nase  zu ,  so  hörte  auf  kurze  Zeit  das  Athmen  auf,  mit 
der  darauffolgenden  kräftigen  Exspiration  schwoll  das  linke  obere  Lid  an.  Bei 
der  zwei  Tage  nachher  erfolgten  Autopsie  fand  man  eine  Zerreissung  des  vorderen 
Gehirnlappens  ,  der  Dnra  mater  und  Fractur  des  Orbitalgewölbes .  wobei  ein 
Theil  der  Knochenspalte  mit  den  Siebbeinzeilen  zusammenhing. 
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Theils  direct  durch  Schläge,  Slösse,  welche  den  Augenwinkel  oder  Nasen- 
rücken treffen  .  theils  durch  Fall  mit  dem  oberen  Theil  des  Gesichts  auf  harte 
Stellen,  wie  Strassenpflaster  kommen  mit  Rupturen  der  Thränenableitungsorgane 
Emphyseme  der  Lider  zu  Stande:  entweder  ist  gleichzeitig  das  Thränenbein  ge- 
brochen oder  eine  mit  der  Nasenhöhle  conununicirende  Fissur  des  Ganges  vor- 
handen. Es  stellt  sich  meist  Nasenbluten  ein,  und  um  die  Diagnose  einer  Rup- 
tur festzustellen  (Zandkr  und  Gkissi.ek  wird  empfohlen,  zu  versuchen,  ob  durch 
Druck  auf  den  Thriinensack  Rlut  nach  aufwärts  durch  die  Thränenkanälchen  sich 
ausdrücken  lässt. 

Nicht  selten  begleiten  das  Emphysem  Sugillalionen  der  Lider  und  der  be- 
nachbarten Gesichtstheile. 

Die  Diagnose  des  Emphysems  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten;  das  be- 
dingende Moment  wird  aus  der  Art  der  stattgehabten  Verletzung  herzuleiten  sein. 
In  Füllen  einer  Fractur  der  Knochenwände  der  Stirn-  oder  Nasenhöhle  ist  ge- 
wöhnlich das  Emphysem  über  grössere  Theile  des  Gesichts  ausgebreitet,  während 
bei  Verletzungen  des  Thränenbeins  hauptsächlich  Luft  am  inneren  Augenwinkel 
ausgetreten  ist. 

Gkiemng  (21)  nimmt  in  Fällen  ,  wo  äusserlich  keine  Verletzung  wahrnehm- 
bar ist,  einen  Entstehungsmodus  durch  Contrecoup  an.  und  zwar  handele  es 
sich  dann  um  Fracturen  der  inneren  Orbitalwand. 

Das  Emphysem  ist  an  und  für  sich  vollkommen  ungefährlich,  die  subjeetiven. 
spannenden  Gefühle  verlieren  sich  ziemlich  rasch.  Sollte  man  aus  der  Spannung  der 
Lidhaut  einen  Nachtheil  für  die  Ernährung  derselben  befürchten,  so  hat  man 
einfach  einen  Einstich  in  das  Unterhautzellgewebe  vorzunehmen ,  um  der  Luft 
freien  Austritt  zu  verschaffen.  Zur  rascheren  Verkleinerung  des  Geschwulst- 
emphysems ist  das  Anlegen  eines  Compressivverbandes  ganz  zweckmässig.  Vor 
Allem  muss  jede  heftige  Respirationsbewegung ,  die  das  Emphysem  natürlich 
fördert,  vermieden  werden,  so  starkes  Schneuzen  u.  s.w.  —  Es  ist  noch  des  Em- 
physems der  Lider  zu  gedenken ,  das  in  seltenen  Fällen  als  Theilerscheinung 
eines  allgemeinen  Hautemphysems  auftritt. 
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Capitel  V. 

Die  Erkrankungen  des  Uvealtraetiis  und 
des  Glaskörpers. 


Von 

L.  von  Wecker. 


I.   Krankheiten  der  Iris. 

1.  Hyperämie  der  Iris. 

§  I.  In  praktischer  Beziehung  und  insbesondere  im  Interesse  einer  zu 
stellenden  präcisen  Diagnose  ist  es  wichtig,  die  II \  perämie  der  Iris  von  den 
Entzündungen  der  Regenbogenhaut  zu  trennen.  Zwar  hat  die  einlache 
Hyperämie  eine  Reihe  von  pathologischen  Erscheinungen  mit  den  \erschie- 
denen  Entzündungen  der  Iris  gemein,  stets  werden  ihr  aber  die  entzündliehen 
Producta,  wie  Ausseh  witzungen ,  Zelleneinwanderung  oder  Zellenproliferation 
fehlen.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  tritt  die  Hyperämie  nur  als  ein  Pro- 
dromalstadium  der  Entzündung  der  Regenbogenhaut  auf,  oft  aber,  und  dies 
berechtigt  uns,  diesen  Krankheitszusland  isolirl  zu  schildern,  ist  die  Hyperämie 
von  keinerlei  entzündlichen  Erscheinungen  gefolgt. 

Wir  sehen  die  einfache  Hyperämie  der  Iris  stets  dann  auftreten,  wenn  der 
vordere  Abschnitt  der  Choroidea  oder  das  um  die  Hornhaut  gelegene  Episkle- 
ralgewebe  der  Sitz  einer  bedeutenderen  Gongestion  ist.  Umgekehrt  wird  jede 
ausgesprochene  Hyperämie  der  Iris  von  einem  congestiven  Zustande  der  eben 
genannten  Theile  begleitet  sein,  durch  welche  die  Gelasse  hindurchziehen, 
welche  auch  die  Iris  mit  Blut  versorgen.  Was  den  vorderen  Abschnitt  dvv 
Choroidea  anbetrifft,  so  fehlen  uns  die  Mittel,  diesen  congestiven  Zustand  selbst 
mit  Hülfe  des  Augenspiegels  zu  constaliren,  wogegen  die  leberfüllung  der 
Gefässe  des  episkleralen  Gewebes  uns  stets  unter  dem  Bilde  einer  heftigen 
pericornealen  Inject ion  in  die  Augen  springen  wird.  Diese  Injection  ist  um 
so  auffallender ,  wenn  keinerlei  krankhafte  Erscheinung  in  dem  Gewebe  der 
Hornhaut  ihre  Gegenwart  erklärt.     Somit  können  wir  bei  Abwesenheit  jeder 

Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  32 


434  L.  von  Wecker. 

Erkrankung  der  Hornhaut,  wenn  eine  sehr  bedeutende  Injeclion  des  episkle- 
ralen  Gewebes  um  die  Hornhaut  besteht,  indirect  auf  einen  hyperämischen 
Zustand  der  Iris  schliessen. 

Eine  mehr  direel  zu  constatirende  Veränderung,  welche  die  hyper- 
ämische  Iris  zeigt,  ist  der  Wechsel  ihrer  Farbe.  Es  mischt  sich  dem  vorhande- 
nen Farbentone  der  Regenbogenhaut  eine  Nuance  von  Roth  oder  Gelbroth  bei. 
Das  Blau  wird  leicht  grünlich,  das  Braun  röthlich  lingirt  und  das  so  häutig 
vorkommende  Grau-blau  der  Iris  wird  gelb-grünlich.  Dieser  Wechsel  der 
Farbentöne  tritt  bei  einfacher  Hyperämie  der  Iris  mit  viel  mehr  Reinheit  her- 
vor, als  dies  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Regenbogenhaut  der  Fall  ist.  wo 
exsudative  Producte ,  die  in  oder  auf  das  Gewebe  der  Iris  abgelagert ,  oder 
welche  die  Klarheit  des  Humor  aqueus  beeinträchtigt  haben,  das  genaue 
Emiren  des  Antheils ,  welchen  die  Hyperämie  an  dem  Farbenwechsel  genom- 
men, stören. 

Um  die  leichtesten  Veränderungen  in  der  Färbung  der  Regenbogenhaut  nachzuweisen, 
ist  es  durchaus  nöthig,  dass  diese  Beobachtung  weder  durch  Contrast  (heftige  Injection  oder 
Blutergüsse  in  der  Umgebung  der  Hornhaut]  noch  durch  Aenderungen  in  der  Durchsichtigkeit 
und  Färbung  des  Hornhautgewebes  und  des  Humor  aqueus  gestört  werde.  Es  ist  noch  ziem- 
lich schwer  zu  erklären ,  worauf  eine  ähnliche  Verfärbung  der  Iris  bei  bedeutendem  Blut- 
austritte in  das  subconjunctivale  Gewebe,  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Glaskörpers  oder  in 
die  vordere  Augenkammer  selbst  beruht.  In  einem  solchen  Falle  ist  wohl  das  Irisgewebe 
selbst  durchtränkt  mit  aufgelöstem  Blutfarbstoffe,  oder  es  hat,  wie  dies  unzweifelhaft  oft  der 
Fall  ist,  der  Humor  aqueus  eine  gelbröthliche  Tingirung  angenommen.  Beide  Zustände  kom- 
men wohl  bei  heftigen  Blutungen  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus  vereinigt  vor,  und 
eine  Punction  der  vorderen  Augenkammer  zeigt,  dass  die  Iris  nur  theilweise  ihre  frühere 
Färbung  wieder  erlangt  und  eine  leichte  Beimischung  von  Roth  dem  präexistirenden 
Farbentone  beigesellt  bleibt. 

Lange  andauernde  und  sich  häufig  wiederholende  hyperämische  Zustände 
der  Iris  sind  von  einem  andern  Farbenwechsel  der  Regenbogenhaut  gefolgt, 
welcher  hier  Erwähnung  finden  soll.  Es  handelt  sich  um  ein  Abbleichen 
der  Iris,  ganz  gleich  dem  senilen  Verbleichen1)  dieser  Membran.  Es  zeigt 
sich  hier  ein  Schwund  des  Pigmenlgehaltes  der  Slromazellen ,  ähnlich  wie 
man  denselben  für  das  Choroidealgewebe  mit  dem  Augenspiegel  conslatiren 
kann. 

Gleichzeitig  kann  auch  eine  Atrophie  der  Pigmentzellen  der  Uvea 
mit  leichter  Auszackung  des  Irissaumes  beobachtet  werden.  Durch  das  fast 
vollständige  Verschwinden  der  Cantour  der  Pupillaröfmung  und  das  Abblassen 
des  Stromas  verliert  die  Iris  ihren  glänzenden  Farbenton  und  nimmt  eine  grau- 
liche Tingirung  an.  Derartige  bleibende  Veränderungen  in  dem  Aussehen  der 
Regenbogenhaut  treten  aber  nur  dann  ein  .  wenn  Störungen  in  der  Girculation 
sehr  lange  angedauert  haben. 

Ein  wichtiges  und  sehr  charakteristisches  Symptom  der  Irishyperämie  ist 
die  Trägheit   und  Hn  Vollständigkeit ,  mit    welcher  die  Mydriatioa 


1)  BourjotSt.  Hilaire  (Des Changemeiits  de  coloration  de  l'iris  dans  1  ceil  humain  suivant 
les  differentes  pliases  de  la  vie ;  Gaz.  med.  de  l'Algerie  1861.  p.  150)  hebt  mit  Recht  hervor: 
»qu'avec  läge  l'ceil  se  deooloro  coifime  In  barbe  ,   les  cheveux  ....  l'iris  blanchit  ou  grissono.« 
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auf  eine  derartig  veränderte  Membran  einwirken.  Seihst  häufig  wiederholte 
Einträuflungen  voniAlropin  können  es  nicht  verhindern,  dass  die  unvollständig 
erzeugte  Mydriasis  sehr  rasch,  im  Vergleich  zu  einem  Auge,  dessen  Iris  uichl 
hyperämisoh  ist.  schwindet.  Für  den  praktischen  Arzt  giebt  somit  die 
Schnelligkeit  der  Wirkung  dos  Atropins,  die  Vollständigkeit  und  das 
Andauern  derselben  einen  wichtigen  Fingerzeig  für  die  mehr  weniger  aus- 
gesprochene Reizbarkeil  der  Iris  ab.  welche  in  den  allermeisten  Fällen  in 
directer  Beziehung  zur  Blutfülle  derselben  sieht. 

Die  Ursachen  der  trishyperämie  sind  in  allen  den  Fällen  gegeben ,  in 
welchen  ein  heftiger  Gongestivzustand  der  inneren  oder  äusseren  Aügenmem- 
braneh  zu  Stande  gekommen  ist.  Künstlich  kann  man  z:  15.  einen  hvporänii- 
schen  Zustand  der  Iris  durch  Aetzung  des  Corijuhctivalsackes  hervorrufen 
So  fehlt  ferner  ein  Gongestivzustand  der  Iris  nie,  wenn  sieh  ein  gleicher  Zu- 
stand rasch  in  der  Choroideä,  besonders  in  deren  vorderem  Abschnitte,  heran- 
gebildet  hat.  Um  den  Sehnerven  und  in  der  Gegend  der  Macula  können 
aber  heftige  Entzündungsprocesse  sich  entwickelt  haben,  ohne  dass  die  Iris 
irgend  eine  Reizung  zu  zeigen  nöthig  hat.  Dagegen  wird  man  nicht  leicht 
einer  ausgebreiteten  acuten  Choroiditis,  einem  tiefgreifenden  recenten  Glas- 
körperleiden  und  insbesondere  einer  ausgedehnten  frischen  Netzhautablösung 
begegnen,  bei  welchen  nicht  gleichzeitig  Hyperämie  der  Iris  eingetreten  ist.  Die 
Circulationsverhältnisse  und  die  wechselnden  Druekzustände  des  Auges  geben 
uns  die  Erklärung  für  dieses  Participiren  an  obengenannten  Leiden  ab. 

Es  wird  uns  nicht  überraschen,  dass  z.  B.  beim  Auftreten  acuter  Granu- 
lationen, einer  acuten  Ophthalmia  purulenta,  bei Diphtheritis  derConjunctiva  die 
Iris  sich  stark  hvperämisch  zeigt.  Jede  heftige  Beizung  der  Hornhaut,  wie  dies 
so  häufig  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  zeigt,  ist  von  einer  ausgesproche- 
nen Irishyperämie  begleitet ,  sobald  sich  die  Reizung  der  Hornhaut  durch  aus- 
gesprochene Injection  des  Episkleralgewebes  kundgiebt.  Fast  nie  wird  man 
somit  tiefgreifende  Hornhautgeschwüre  sehen,  bei  welchen  nicht  die  Iris  durch 
die  Resistenz,  welche  sie  dem  Atropin  in  seiner  Wirkung  entgegensetzt,  ihren 
Beizzustand  deutlich  nianifestirt.  Es  genügt,  dies  häufige  Zusammentreffen  <\ev 
lrish\  periiniie  mit  so  mannichfachen  Krankheitszuständen  angedeutet  zu  haben, 
um  zu  zeigen,  dass  eine  genaue  Aufzählung  aller  Ursachen  der  Irishyperämie 
fast  unmöglich  ist. 

Zu  der  Behandlung  dieses  Reizzustandes  der  Iris  wird  sich  wohl  kaum 
Gelegenheit  bieten,  und  verweisen  wir  im  Uebrigen  auf  die  Therapie  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Iritis.1 


2,  Entzündung  der  Kegenbogenhaut,  Iritis. 

§  2.  Damit  das  Vorliegen  einer  Regenbogenhaut  -Entzündung  constatirt 
werden  kann,  ist  es  unumgänglich  nöthig,  dass  sich,  zu  den  Symptomen  der 
Irishyperämie  die  Producte  der  Entzündung  hinzugesellen.  Solche 
treten  unter  der  Form  von  Exsudaten,  von  Zellenwanderung  und  von  Zellen- 
wucherung  auf.  Indem  wir  uns  auf  die  Natur  des  Entzündungsproductes 
stützen,  theilen  wir  somit  die  Regenbogenhaut-Entzündungen  in  drei  Haupt- 
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formen  ein:  1)  in  eine  einfach  plastische  Form,  3)  eine  seröse  Iritis 
und  3)  eine  eitrige  und  parenchymatöse  Form  der  Entzündung.  Diese 
auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  basirte  Eintheilung  ist  auch  die  einzig 
praktische,  denn  das  ätiologische  Moment  giebt  keinerlei  sichere  Anhaltspunkte 
ab  und  müsste  man  z.  B.  bei  einer  rheumatischen  oder  specifischen  Iritis  fast 
alle  Varietäten  der  Iritis  anführen,  um  der  Wahrheit  getreu  zu  bleiben. 

Diesen  drei  Hauptformen  der  Iritis  sind  einige  Charakterzüge  gemein, 
welche  wir  hier  andeuten  wollen  ,  ehe  wir  zu  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Arten  übergehen. 

Wie  für  die  Irishvperämie  sind  auch  hier  die  wichtigsten  Symptome  die 
Reizung  ,  die  Injection  des  Episkleralgewebes  um  den  Hornhautrand,  der 
Glanzverlust  und  die  Verfärbung ,  sowie  die  functionellen  Störungen  der  Iris. 
Durch  die  Steigerung  der  pathologischen  Erscheinungen  und  insbesondere 
durch  das  Hinzutreten  der  Entzündungsproducte  erleiden  diese  Hauptsymptome 
folgende  Aenderung.  Meist  zeigt  sich  die  episklerale  Injection  bedeutender 
ausgesprochen  (die  seröse  Iritis  macht  hier  häutig  eine  Ausnahme)  ,  die  Ver- 
färbung ist  eine  viel  bedeutendere  und  der  Trägheit  in  den  Irisbewegungen 
hat  ein  vollständiger  oder  fast  vollständiger  Mangel  an  Beweglichkeit  Platz 
gemacht. 

Die  Exsudate,  welche  bei  keiner  Irilisform  fehlen,  werden  hauptsächlich 
an  drei  Orten  abgelagert.  Es  sind  die  nächste  Umgebung  der  Regenbogenhaut, 
die  hintere  und  vordere  Fläche  der  Iris  oder  das  Pupillargebiet  die  Orte,  wo 
sich  die  Exsudatmassen  ablagern  [Iritis  plastica)  ,  oder  es  wird  das  Aus- 
schwitzungsproduct  in  die  vordere  Kammer  abgesetzt,  wo  es  sich  dem  Humor 
aqueus  beimischt ,  theilweise  auf  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  ablagert  (Iritis 
serosa)  ;  endlieh  kann  das  entzündliehe  Exsudat  auch  in  das  Gewebe  der  Iris 
selbst  deponirt  werden,  wo  es  zu  Quellungserscheinungen  Veranlassung  giebt, 
die  wohl  von  der  Schwellung  durch  Infiltration  mit  hmphoiden  Zellen  oder  der 
Proliferation  des  Gewebes  zu  unterscheiden  sind. 

Das  Exsudat ,  welches  sieh  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  ablagert ,  ruft 
wesentlich  den  Glanzverlust  dieser  Membran  hervor,  welcher  nicht,  wie  man 
dies  angegeben  hat  (Schirmer)  ,  auf  Rechnung  des  Abstossens  der  Epithelial- 
schicht  der  Iris  zu  bringen  ist,  die  ja  an  der  Vorderfläche  der  Begenbogenhaut 
nur  in  ganz  rudimentärer  Weise  sich  vorfindet.  Ohne  Zweifel  trägt  die  Auf- 
lagerung einer  Exsudatschicht  auf  der  Vorderfläche  der  Iris  auch  viel  dazu  bei, 
die  Farbe  der  Begenbogenhaut  durch  Beimischung  eines  grauen  Tones  zu 
ändern. 

Die  entzündlich  plastischen  Produete,  welche  an  der  hinteren  Irisfläche 
oder  am  Pupillarrande  abgelagert  werden ,  sind  die  Ursache  der  Verklebungen 
der  Begenbogenhaut  mit  der  Linsenkapsel,  die  unter  der  Form  von  Flächen- 
verlöthungen  oder  Band  verlöthun gen  hintere  totale  oder  partielle 
Synechie)  auftreten  können. 

Die  entzündlichen  Produete,  welche  in  die  vordere  Kammer  sich  ergiessen, 
geben  vor  allem  zur  Trübung  des  Humor  äqueus  Veranlassung,  die  so  häufig  der 
Begleiter  der  Iritis  ist  und  das  genaue  Verfolgen  der  einzelnen  entzündlichen 
Erscheinungen  auf  oder  in  der  Begenbogenhaut  wesentlich  ,  selbst  mit  Hülfe 
schiefer  Beleuchtung  erschwert. 
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Aii>  diesem  getrübten  Humor  aqueus  können  sich  gerinnbare  Elemente 
präcipitiren,  die  sich  theils  auf  die  Irisllächo  und  Linsenkapsel,  besonders  aber 
11. 1  die  hintere  und  untere  Fläche  der  Hornhaut  ablagern,  wo  ihre  Gegenwart 
dann,  wie  wir  Doch  zu  bemerken  Gelegenheit  haben  werden,  jder  Ausgangs- 
punkt von  krankhaften  Veränderungen  der  Kpithelialschicht  und  seihst  des 
Gewebes  der  Hornhaut  wird. 

Die  der  dritten  Gruppe  der  Iritis  zukommenden  entzündlichen  Pro- 
duete.  durch  Zellenwanderung  und  Zellenw  ucherung  bedingt,  zeigen  sieh 
unter  der  Form  des  H\pop\on.  d.  h.  der  Ansammlung  grosser  Massen  hmphoi- 
der  Zellen  in  der  vorderen  Kammer .  unter  dem  Hilde  der  Knotenbildung  in 
dem  Irisgewebe  und  der  membranösen  Pupillarsperre. 

Als  charakteristisch  muss  auch  für  die  parenchymatöse  Form  hervorgehoben 
werden,  dass  Während  alle  übrigen  Iritisforinon  sich  meist,  ohne  grosse  Verände- 
rungen in  der  Regenbogenhaut  zu  hinterlassen .  rückbilden  können,  bei  der 
parenehx  matösen  Form  die  Wueherungsproducte  zurückzugehen  pflegen,  wäh- 
rend sich  meist  Gefässobliteration  und  mehr  weniger  ausgesprochener  Schwund 
des  Gewebes  herausbildet. 

Wir  haben  hier  die  charakteristischen  Symptome  der  einzelnen  Iritisformeu 
hervorgehoben,  um  unsere  Kintheilung  in  drei  Hauptvarietäten  zu  recht- 
fertigen: nöthig  ist  es  aber  zu  bemerken,  dass  man  sehr  oft  Mischformen  be- 
gegnet und  dass  der  Sectionsbefund  wohl  nie  eine  der  drei  Formen  als  ganz 
rein  ausgesprochen  wird  aufweisen  können. 

a.  Einfach  plastische  Iritis. 

§  3 .  Die  I  n  j  e c t  i o n  des  episkleralen  Gewebes  um  den  Hornhautrand  ist  bei 
der  einfach  plastischen  Iritis  im  acuten  Stadium  sehr  stark  ausgesprochen  und 
hat  von  jeher  die  Verschiedenheit  der  Farbennüance ,  das  Abstechen  des  we- 
niger injicirten]  Limbus  gegen  den  übrigen  Theil  des  Bulbus,  die  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  auf  sich  gelenkt.  Man  hat  geglaubt ,  in  der  mehr  oder 
weniger  bläulich  tingirten  Injection,  welche  durch  das  Participiren  der  tiefer 
gelegenen  skleralen  Gefässe  bedingt  ist,  einen  ätiologischen  Schluss  ziehen  zu 
können,  ebenso  wie  man  dies  in  Bezug  auf  die  Participation  der  oberflächlichen 
Gefässe  des  Limbus  der  Conjunctiva  selbst  zu  thun  sich  berechtigt  glaubte. 

Die  Farbennüancen  hängen  einzig  und  allein  von  der  Intensität  und 
Acuität  des  entzündlichen  Processes  der  Iris  ab. 

In  ganz  leichten  und  sehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  oder  bei  schwa- 
chen Recidivon  von  Begenbogenhautentzündung  kann  die  Pericornealinjection 
eine  so  wenig  ausgesprochene  sein,  dass  sie  bei  einer  etwas  oberflächlichen 
Untersuchung  kaum  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  wird.  Im  Gegensatz 
zu  diesen  Fällen  kann  bei  sehr  tumultuarisch  auftretender  Iritis  das  episklerale 
Gewebe  sich  so  stark  injiciren,  dass  dasselbe  eine  sichtliche  Erhöhung  um  den 
Hornhaut  rand  bildet,  mit  gleichzeitiger  ödematöser  Schwellung  der  Conjunctiva. 
Die  tiefreihe  Färbung  ist  dann  zuweilen  hinter  der  gelben  ödematösen  Con- 
junctiva verborgen  und  tritt  erst  nach  Abschwellung  der  Bindehaut  mit  ihrer 
Tioletten  Tinuirung  hervor. 
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Ein  zweites  Kennzeichen  ist  der  Glanz  Verlust  der  Iris,  welcher  mit 
der  graulichen  Färbung  der  Pupille  dem  Auge  einen  matten  Anblick  verleiht. 
Dieser  Glanzverlust  ist  manchmal  in  so  hohem  Grade  ausgesprochen ,  dass  es 
dem  oberflächlich  Beobachtenden  den  Eindruck'  macht,  als  wäre  die  Horn- 
haut der  Sitz  einer  diffusen  Trübung.  Das  Spiegeln  der  Hornhautoberüäche 
und  die  Untersuchung  bei  schiefer  Beleuchtung  zeigen  ,  dass  es  sich  nicht  um 
einen  Verlust  der  Durchsichtigkeit  des  llornhautgewebes  (mit  Unregelmässig- 
keiten in  der  Epithelialschicht),  ähnlich  wie  das  bei  der  parenchymatösen  Ke- 
ratitis der  Fall  ist,  handelt,  sondern  dass  diese  Trübung  durch  das  getrübte 
Kammerwasser  und  einen  graulichen  Beschlag,  der  die  ganze  hintere  Fläche 
der  Augenkammer  überkleidet,  bedingt  ist. 

Der  Beweglichkeits verlust  der  Iris  ist  ein  anderes  wichtiges 
Symptom  der  plastischen  Iritis.  Die  Pupillarötfnung  kann  hierbei  ihre  normale 
Bundung  beibehalten  haben ,  meist  zeigt  aber  eine  genauere  Untersuchung 
bei  schiefer  Beleuchtung),  dass  der  Pupillarrand,  von  Beginn  der  Entzündung 
an,  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Linsenkapsel  verklebt  ist  und  sich  in  der  Nähe 
dieser  Verklebungen  eingebogen  und  ausgezackt  zeigt. 

Um  sich  zu  vergewissern,  dass  die  Iris  ihre  Beweglichkeit  eingebüsst  hat, 
lässt  man  das  gesunde  Auge  verdecken  und  hebt  und  senkt  das  obere  Lid 
abwechselnd ,  indem  man  gleichzeitig  den  Bulbus  leicht  unter  dem  gesenkten 
Lide  reibt.  Der  vollständige  Verlust  von  Beweglichkeit  unter  dem  Einflüsse 
eines  directen  Beizes  und  dem  des  Lichtes  ist  schon  sehr  charakteristisch  für 
die  zu  stellende  Diagnose.  Um  sich  jedoch  vor  einer  Verwechselung  mit  einem 
Falle  einfacher  Myosis  ohne  Iritis  zu  schützen ,  ist  es  unumgänglich  nöthig, 
eine  starke  Atropinlösung  einzuträufeln.  Die  langsame  und  unvollständige 
Wirkung  des  Mydriaticums ,  besonders  aber  die  unregelmässige  Form,  welche 
die  unvollständig  erweiterte  Pupille  annimmt  und  die  Auszackungen ,  die  nun 
in  e\identer  Weise  die  Verlöthungen  des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel  zeigen, 
werden  jeden  Zweifel  über  die  Gegenwart  einer  Entzündung  der  Begenbogen- 
haut  heben. 

Bei  sehr  leichten  Anfällen  von  Iritis  kann  zwar  auch  die  Alropineinträuf- 
lung  noch  manchen  Zweifel  zurücklassen ,  wenn  nämlich  die  bestandenen  Yer- 
klebungen  des  Pupillarrandes,  welche  noch  wenig  consistent  waren,  sich  unter 
der  Wirkung  des  Mydriaticums  gelöst  haben.  Immer  wird  aber  dann  noch  die 
unvollständige  Erweiterung ,  und  der  Umstand ,  dass  der  Pupillarrand  sich 
streckenweise  wie  in  einer  graden  Linie  ausgezogen  findet,  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich  lenken.  Die  schiefe  Beleuchtung  zeigt  dann  auch  meist,  dass 
der  Pupillarrand  auf  der  Linsenkapsel  an  der  Stelle ,  wo  sich  derselbe  bei  der 
Einträuflung  befand,  einen  Theil  seiner  Uvealeinfassung  zurückgelassen  hat. 

Die  genaue  Nachforschung  nach  einer  frühem  Verklebung  oder  einer  noch 
festsitzenden  hinteren  Synechie  ist  um  so  wichtiger,  als  Beizerscheinungen  der 
Iris  sich  oft  fast  ausschliesslich  durch  das  Product  des  Exsudat ionsprocesses 
kund  geben.  Zum  Beispiel  kann  nach  traumatischen  (operativen)  Fanwirkun- 
gen auf  das  Auge  die  episklerale  Injection,  die  Trübung  des  Humor  aqi/cus,  der 
Glanz-  und  Farbeverlust  fast  vollständig  fehlen,  während  das  Auftreten  verein- 
zelter Synechien  einzig  und  allein  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Beizerschei- 
nuimen  der  Begenbogenhant  lenkt. 
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Was  den  Parbenweehsel  der  entzündeten  Iris  anbetrifft,  welchen  wir 
schon  früher  hinreichend  beschrieben  haben,  so  wird  derselbe  Doch  am  deut- 
lichsten in  den  Fallen  hervortreten,  wo  ein  sehr  schwacher  Exsudationsproeess 
das  vorwiegende  Symptom  der  Iritis  ;  1 1  >l^  i » ■  I » t .  hingegen  verliert  dieses  Symptom 
sehr  ,in  Bedeutung  in  allen  Fällen,  wo  die  Trübung  des  Humor  aqueus  und 
die  Exsudatablagerung  auf  die  Irisoberfläche  eine  bedeutende  Ist. 

Die  Ifasse  des  producirten  Exsudats  kann  bei  der  einfach  plastischen 
Iritis  eine  sehr  verschieden  grosse  sein.  Zuweilen  reducirt  sieh  die  Exsudation 
auf  eine  ganz  schwache  Trübung  des  Humor  aqueus,  einige  leichte  Adhärenzen 
do  Pupillenrandes  mit  der  vorderen  Kapsel  und  einen  Leichten  Glanzverlust 
der  Iris.  In  schwereren  Füllen  ist  die  Exsudation  eine  sehr  bedeutende,  die 
Regenbogenhaul  zeigt  sieh  gesehwollen,  dick,  mit  Pigment  überzogene  Exsudat- 

ssen  verlöthen  in  weiter  Aasdehnung  den  Hand  der  Pupille  mit  der  Kapsel 

und  zuweilen  überklebt  eine  mächtige  Exsudatschicht  die  ganze  Hinterfläche 
der  vorderes  Kammer  oder  breitet  sich  wie  eine  dichte  Membran  Über  die 
Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  hinteren  Wand  der  Augenkammer  aus.  wobei  sie 
sieh  ineist  mit  einer  graden  Linie  scharf  nach  oben  abgränzt. 

Wie  dies  IL  Schmidt  '  und  später  Gi  nning2/  hervorgehoben  haben,  können 
«lies,-  membranösen  Ausschwitzungen  sich  zuweilen  blasenartig  emporheben, 
so  diiss  sieh,  wie  wir  es  zu  beachten  Gelegenheit  hatten,  eine  die  vordere 
Kammer  fast  vollständig  ausfüllende  graue  Masse  entwiekelt.  die  eine  Luxation 
der  Linse  in  die  vordere  Kannner  tauschend  imitirt.  Zuweilen  erheben  sieh 
auf  der  Irisoberfbiehe  selbst  vereinzelte  blasige  Gebilde,  die  unserer  Ansicht 
Dach  ihre  Kntstehung  nur  der  Absackung  des  Humor  aqueus  unter  dichten 
membranartigen  Exsudatmassen  verdanken.  Im  Laufe  von  wenigen  Wochen. 
zuweilen  von  6  bis  8  Tagen,  schrumpfen  diese  Gebilde  ein  und  werden  resor- 
birt.  ohne  irgend  eine  Spur  zurückzulassen. 

Es  sind  diese  von  bedeutenden  Lxsiidatausschwitzungen  begleiteten  ein- 
lachen Iriliden  am  sehw  ierigsten  von  der  parenchymatösen  Iritis  zu  trennen,  weil 
es  auch  hier  zu  einer  bedeutenden  Anschwellung  der  Iris  kommt,  welche  sich 
.diei-  zum  Unterschiede  von  der  Iritis  parenchijrnatosa  durch  Abwesenheit  der 
Vascularisaliun  des  Irisgewebes  auszeichnet ,  selbst  wenn  die  Dauer  des  Lei- 
dens eine  sehr  chronische  ist. 

Es  handelt  sich  bei  der  Kntzündungsform  der  einfachen  Iritis,  die  wir 
beschreiben,  fast  ausschliesslich  um  Exsudate  :  denn  selbst  wenn  die  anfangs 
leicht  zerreisslichen  Synechien  später  eine  grosse  Solidität  erlangen  und  der 
energischsten  Anwendung  der  Mwlriatica  widerstehen,  so  sind  sie  doch  nicht 
■  ms  einem  orgatiisirten  Gebilde  zusammengesetzt  .  sondern  aus  einer  amorphen 
mit  Pigmentkörnern  durchsetzten  Masse ,  die,  von  dem  Mutterboden  isolirt. 
rasch  resorbirt  werden,  und  auch  auf  der  Vorderkapsel  meist  nur  das  Pigment 
zurücklassen.  Ein  Gleiches  ist  nicht  der  Fall.  wenn,  wie  das  bei  der  paren- 
chymatösen Iritis  beobachtet  wird,  eine  Gewebswucherung  eingetreten  ist.  wo 
es  dann  zu  Zellgewebsbildungen  kommt,  die  in  toto  oder  theilweise  das  Pupil- 
targebjet  überkleiden. 

l     Klinische  Mdnätsblätter.   187t.  p.  94, 

*     Iliideni  1S72.    p.  7. 
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Demungeaehtet  kann  eine  einfach  plastische  Regenbogenhaut-Entzündung 
mit  solcher  Heftigkeit  auftreten,  dass  es  zu  einer  bleibenden  Verlöthung  des 
ganzen  Püpillarrandes  mit  der  Linsenkapsel  kommt,  ein  Zustand,  welchem  wil- 
den Namen  Pupillarabschluss  { Syn echia  post er ior  circularis)  beilegen. 
Ebenso  kann  durch  einfache  amorphe  Exsudatinassen  das  ganze  Pupillargebiel 
überkleidet  und  geschlossen  werden,  ein  Verschluss,  der  meist  mit  der  soeben 
beschriebenen  ringförmigen  hinteren  Synechie  zusammentrifft  und  den  wir  mit 
dem  Namen  P u  p i  1 1  a  r  v  e  r  s  c  h  1  u  s  s  (Ocelusio  pupillae    1  »ezeichnen . 

b.     Seröse   Iritis. 

§  4.  Die  für  diese  Iritisform  charakteristische  Veränderung  liegt  darin,  dass 
das  gelieferte  Entzündungsproduct  unter  der  Form  einer  serösen  Flüssig- 
keit auftritt,  aus  welcher  sich  die  coagulirbaren  Elemente  niederschlagen 
und  auf  der  Vorderfläche  der  Augenkammer  einen  körnigen ,  meist  punkt- 
förmigen Beschlag  bilden.  Im  Gegensatze  zu  der  eben  beschriebenen  Iritis- 
form .  wo  wir  die  entzündlichen  Producle  vorzugsweise  auf  der  Hinterfläche 
der  Augenkammer  (Iris  und  Linsenkapsel)  sich  localisiren  sahen,  finden  wir 
die  sichtbaren  Entzündungsproducle  der  serösen  Iritis  fast  ausschliesslich  auf 
der  Vorderfläche  der  Augenkammer,  der  Üescemet'schen  Membran  abgelagert. 
Bei  der  noch  zu  beschreibenden  dritten  Entzündungsform,  der  parenchy- 
matösen Iritis,  ist  es  das  Gewebe  der  Iris  selbst,  welches  den  Sitz  der  krank- 
haften Producte  abgiebt,  Linsenkapsel.  Irisoberfläche  und  Descemel'sche  Mem- 
bran können  hier  frei  bleiben. 

Das  Kammerwasser  wird  in  grosser  Quantität  abgesondert,  zeigt  sich  leicht 
getrübt  und  lässt  einen  Beschlag  auf  der  ganzen  Vorderfläche  der  Kammer  zu- 
rück,  der  sich  meist  in  einer  mehr  oder  weniger  dreieckigen  Form,  den  Ge- 
setzen der  Gravität  nach,  auf  den  unteren  Theil  der  Descemet'schen  Membran 
concentrirt.  Die  Zunahme  in  der  Secretion  bedingt  eine,  besonders  mit  dem 
Tonometer  nachweisbare  Drucksteigerung  und  wahrscheinlich  eine  directe 
Compression  der  Ciliarnerven,  in  Folge  deren  wir  die  Pupille  in  gleicherweise 
wie  bei  einfachem  Glaucom  massig  erweitert  und  unbeweglich  finden.  Die 
Augenkammer  ist  oft  sichtlich  tiefer,  als  vor  dem  entzündlichen  Anfalle, 
wie  das  der  Vergleich  mit  dem  gesunden  Auge  lehren  kann. 

Es  sind  hauptsächlich  die  Veränderungen  in  der  Quantität  und  Qualität 
des  Humor  uqueus.  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  auf  sich  lenken, 
da  die  pericorneale  Injection  meist  wenig  ausgesprochen  und  in  allen  Fällen 
bei  weitem  geringer,  als  in  einem  an  Intensität  äquivalenten  Falle  plastischer 
Iritis  ist. 

Die  Präcipitate  aus  dem  Humor  uqueus  lagern  sich,  wie  wir  gesagt  haben, 
in  Form  von  runden  Punkten,  oder  kleinen  eckigen  Plaques  ab,  die  eine  drei- 
eckige, mit  dem  spitzen  Winkel  nach  oben  gerichtete  Figur  bilden.  Diese  Prä- 
cipitate sind  anfangs  nur  aus  einem  amorphen .  fibrinösen  Exsudate  gebildet, 
welchem  sich  aber  sehr  bald  zellige  Elemente  beimischen,  die  von  der  gereiz- 
ten Descemet'schen  Membran  stammen.  Es  bilden  sich  dann  .  wie  das  die  am 
Lebenden  angestellte  mikroscopische  Untersuchung  zeigt,  wahre  papalöse 
Wucherungen  auf  der  Hinterflache  der  Cornea.  Dieselben  siossen  sich  zuweilen 
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ab  und  diese  Auflagerungen  und  Zellenwucherungen  lallen  in  Form  von  fetzi- 
gen oder  eingerollten  Membranen  in  die  Augenkammer,  wo  sie  meist  rasch 
resorbirt  werden'  .      Damit  es  zu  einer  so  bedeutenden  Participation  der  die 

hintere  Hornhaultläche  bekleidenden  Zollenschicht  kommt,  ist  es  nölhig.  dass 
<lie  seröse  Iritis  eine  heftige  und  sehr  lang  andauernde  sei.  In  solchen 
lallen  nimmt  aber  aueli  das  llornhauluew  ebe  an  dem  entzündliehen  Proeesse 
Theil.  Es  kann  dann  aueh  y.u  einer  Durchlränkung  des  Hornhautgewebes  mit 
Auflockerung  der  Epitheltalsohiehl  und  Einwanderung  von  selligen  Elementen 
Pigmentsellen  der  Uvea  -    kommen. 

In  praktischer  Beziehung  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Aufmerksamkeil 
darauf  zu  lenken,  dass  bedeutende  Auflagerungen  auf  tue  Descemet' Sehe  Mem- 
bran den  Ausgangsputakt  schwerer  Cornealerkrnnkungen  bilden  können,  die 
den  Charakter  der  parench\  matösen  Keratitis  an  sieh  tragen  und  wie  letztere 
oft  in  Sklerose  der  Cornea  Übergehen  können.  Diese  Sklerose  zeigt  späterhin 
durch  ihre  Localisation  in  den  unteren  Theilen  der  Cornea  und  durch  das  häu- 
fige1 Beibehalten  einer  dreieckigen,  nach  oben  ausschweifenden  Form,  dass  der 
Ausgangspunkt  des  Leidens  die  seröse  Iritis  mit  ihren  Ablagerungen  war. 

Nicht  selten  kann  man  in  diesen  sklerosirten  Theilen  der  Hornhaut 
Pigmentflecke  sehen,  die  nicht  das  Produet  von  Blutungen,  sondern  von  Zellen- 
einwanderung sind  und  in  directer  Beziehung  zur  Wucherung  desL'vealpigments 
stehen  .  wie  man  solcher  zuweilen  bei  gewissen  Mischformen  von  seröser  und 
plastischer  Iritis  begegnet. 

Glücklicher  Weise  sind  diese  schweren  Formen  von  Iritis  serosa  nicht 
sehr  häufig,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  eine  künstliche  Entleerung 
des  Humor  aqueus .  dass  die  Auflagerungen  der  Descemet'schen  Membran  so 
wenig  fest  anhaften,  dass  sie  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung  fast 
sämmtlich  mit  dem  Kammerwasser  aus  dem  Auge  geschwemmt  werden. 

Zu  einer  Zeit,  wo  man  annahm,  dass  die  Membrana  Descemetii  noch  die 
Iris  überzog  und  die  vordere  Kammer  vollständig  auskleidete,  sah  man  die  Auf- 
lagerungen auf  der  Glashaut  als  ein  direct  von  derselben  geliefertes  Krankheits- 
produet  an  und  bezeichnete  die  Krankheit  mit  dem  Namen  der  Descemetitis, 
HydromeningitiS  oder  dem  mehr  vulgären  Namen  der  Aquocapsulitis.  Man 
identificirte  diese  Entzündung  vollständig  mit  der  seröser  Membranen.  Das 
Fehlen  exaeter  anatomischer  und  pathologisch-anatomischer  Kenntnisse,  ebenso 
wie  der  Mangel  genauer  Untersuchungsmethoden  mittelst  schiefer  Beleuchtung 
unter  Anwendung  der  Mydriatica .  erklären  es.  dass  man  den  Hauptcharakter 
des  Leidens,  die  Iritis,  nicht  entdeckte.  Eines  können  wir  übrigens  nicht  von 
den  älteren  Beobachtungen  zurückweisen  und  dies  ist  .  dass  schwere  und  lang 
jiudauernde  Formen  seröser  Iritis  sich  mit  einer  wahren  Descemetitis  compli- 
viren.  die  ihrerseits  wieder  zu  tieferen  Hornhautleiden  'Hornhautsklerose  Ver- 
anlassung geben  kann. 


1  Vergl.  Coccirs,  Leber  Gfanoom,  Entzündung  und  die'  Autopsie  mit  dem  Augenspiegel. 
Leipzig  1sö9.  p.  23. 

-  Siebe  HtnscHtn,  Arehii  für  Ophthalmologie.  Bd.  xvm,  i.  p.  1S6  und  Iüttkk 
Klinische  Monatsblätter.   1878.  p.  803— 307. 
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c.    Parenchymatöse  und  eitrige   Iritis. 

§  5.  Bei  den  zwei  Entzündungsformen,  die  wir  soeben  beschrieben  haben, 
sahen  wir,  dass  die  Entzündungsproducte  vorwiegend  an  die  Aussenfläche  der 
Regenbogenhaut,  oder  selbst  in  grösserer  Entfernung  von  der  Iris,  auf  Linsen- 
kapsel und  Descemet' sehe  Membran  abgelagert  wurden.  Abgesehen  von  einer 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  serösen  Durehtränkung  und  einer  Gefäss- 
hyperämie  konnten  an  dem  Irisgewebe  selbst  keine  Veränderungen  wahr- 
genommen werden.  Das  Aussehen  der  Iris  erlitt  eine  Aenderung  vorzüglich 
durch  die  krankhafte  Hyperämie  und  die  Auflagerung  entzündlicher  Pro- 
duete.  Bei  den  nun  zu  beschreibenden  Entzündungsformen  wird  das  entzünd- 
liche Product  in  das  Irisgewebe  selbst  abgelagert.  Je  nach  der  Intensität  und 
Ausbreitung  der  Entzündung  tritt  somit  ein  Symptom  vorwiegend  hervor  und 
dies  ist  das  der  Schwellung,  der  Dickenzunahme  der  Iris. 

Diese  Schwellung  erstreckt  sich  nach  der  Ausdehnung ,  welche  die  Ent- 
zündung genommen  hat,  über  die  ganze  Iris,  oder  sie  beschränkt  sich  auf  ein- 
zelne circumscripte  Theile  und  bedingt  dann  die  Bildung  kleiner  Geschwülste, 
welche  man  unter  dem  Namen  von  Tuberkeln,  Condylomen,  Pusteln  u.  s.  w. 
beschrieben  hat. 

Gleichzeitig  mit  dieser  mehr  allgemeinen  oder  circumscriplen  Schwellung 
des  Irisgewebes  beobachtet  man  zwei  andere  wichtige  Erscheinungen  :|  einen 

Fig.  1. 


Ülenib.  Desc. 


Uvea. 


Fa  rbe  n  Wechsel ,  welcher  bis  zum  vollständigen  Verlust  der  ursprüng- 
lichen Tingirung  der  Iris  geht,  und  meist  den  Charakter  des  Gelben  oder  Gelb- 
rothen  an  sich  trägt.  Ferner  tauchen  an  der  Irisfläche  Gefässe  auf,  die 
meistens  auf  Rechnung  einer  Gefässneubildung  zu  bringen  sind. 

Die  sogen.  Eccliyniosen  der  Iris  stellen  sieh  meist  bei  genauer  Loupenbeobachtung  als 
Convolute  von  feinen  Gefässen  heraus.  Ganz  ausnahmsweise  sah  man  in  dem  Kayser'schen 
Falle  Philadelphia,. Med.  and  surg.  Rep.  7.  Maren.  1874)  nach  Auftreten  und  Confluiren  solcher 
Ecchynosen  ein  bedeutendes  Hyphäma  sieh  herausbilden. 
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Die  bei  der  soeben  zu  beschreibendeD  Entzündungsform  in  der  Iris 
selbst  abgelagerten  entzündlichen  Producta  zeigen  sicli  in  drei  wesentlich 
verschiedenen  Formen:  in  der  Durchsetzung  des  Irisgewebes  mit  lymphbiden 
Zellen,  der  Anhäufung  grosser  .Müssen  von  Kernen  und  der  reichlichen  Zu- 
nahme des  Bindegewebes. 

Die  Infiltration  des  Irisgewebes  mit  lymphojden  Zellen,  von  der  wir  eine 
sehr  charakteristische  Abbildung  IM.  VI,  Fig;  •">  dem  Atlas  der  path.  Anato- 
mie \on  II.  PaGBNSTBCHEB  und  (ii-Mii  entlehnen  Fig.  I  .  tritt  hauptsächlich  bei 
der  Form  von  Iritis  auf.  die  mit  einer  Einwanderung  von  ähnlichen  Zellen  in 
die  vordere  Kammer  gepaart  ist  .  und  die  man  mit  dem  Namen  der  eitrigen 
oder  rlypopyon-Iritis  zu  bezeichnen  sieh  gewöhnt  hat. 

Die  massenhafte  Anhäufung  von  Kernen,  Welche  zur  .Knotehbildung 
in  der  Iris  Veranlassung  giebt,  beobachtet  man  vorzüglich  hei  der  wirklieh  spe- 
eifischen  Form  von  Iritis,  und  führt  dieselbe^hier. zur  Bildung  wahrer  (iummata. 

Die  B  i  n  d  e  g  e  w  e  bsw  ue  h  e  rung  zeigt  sieh  dagegen  meist  bei  der  Form 
von  parenchymatöser  Iritis,  weiche  in  chronischem  Verlaufe  die  ganze  Aus- 
dehnung der  Iris  befallen  hat.  Diese  Gewebswucherung  greift  meistens  auf 
das  Pupillargebiet  über  und  giebt  zur  Bildung  wahrer,  die  Pupille  ver- 
sehliessender  Membranen  Veranlassung.  Es  handelt  sich  dann  nicht  mehr  um 
einfache  Verklebungen  und  Anssehvs  ilzungen  amorpher  Massen  in  das  Pupillar- 

Fie.  2. 


gebiet ,  sondern  es  überzieht  hier  eine  aus  neugebildetem  Zellengewebe  be- 
stehende, mit  Gefässen  durchsetzte  Membran  das  Pupillargebiet  und  geht  ohne 
deutliche  Grenze  in  das  Gewebe  der  Iris  über  s.  PI.  IV,  Fig.  '2  u.  i-  u.  PI.  V, 
Fig.  N  des  path. -anat.  Atlas  von  II.  Pagewstkcher  und  Gents  .     Fig.  2.) 

Bin  Vergleich  dieser  pathologischen  Veränderungen  mit  denen  der  ein- 
fach plastischen  und  Serösen  Iritis  zeigt  uns,  dass  wir  es  mit  einer  bei  weitem 
tiefer  greifenden  und  die  Integrität  des  Irisgewebes  gefährdenden  Entzün- 
dunesform  zu  thun   haben.       Am    wenigsten   bedrohlieh  für  die  Gewebe  der 
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Regenbogenhaut  ist  noch -'die  einfach  suppu  rat ive  Iritis  vorausgesetzt,  dass 
sich  derProcess  auf  die  Iris  beschränkt) .  Die  Beobachtung,  dass  bei  dieser  Ent- 
zündung sich  die  Eiterkörperchen  längs  den  Gefässen  angehäuft  finden ,  ist 
nicht  auf  eine  Proliferation  des  Bindegewebes  der  Adventitia  zurückzuführen, 
wie  man  das  früher  zu  glauben  geneigt  war ,  sondern  ist  als  das  Resultat  der 
Zellenauswanderung  zu  betrachten.  Es  handelt  sich  daher  nicht  um  eine  Con- 
sumption  des  Gewebes  ,  welches  das  eitrige  Entzündungsproduct  liefert ,  son- 
dern nur  um  eine  eitrige  Infiltration  mit  gleichzeitiger  Ablagerung  der  aus- 
gewanderten Zellen  in  die  vordere  Kammer.  Die  klinische  Beobachtung  unter- 
stützt übrigens  vollständig  diese  Ansicht  und  sieht  man,  dass  bei  wenig  bedeu- 
tendem Hypopyon,  d.h.  wenn  voraussichtlich  die  eitrige  Iritis  als  solche  locali- 
.sirt  bleibt,  der  entzündliche  Process  sich  zurückbilden  kann,  ohne  dass  es 
möglich  ist,  später  in  der  Structur  und  Function  der  Regenbogenhaut  irgend 
eine  Aenderung  wahrnehmen  zu  können. 

Das  Hypopyon,  welches  ein  charakteristisches  Kennzeichen  der  eitrigen 
Iritis  abgiebt,  unterscheidet  sich  übrigens  von  dem  Hypopyon,  wie  man  solches 
bei  ulceröser  Keratitis  antrifft,  durch  die  Einfachheit  seiner  Zusammensetzung. 
Ausschliesslich  aus  den  ausgewanderten  lymphoiden  Zellen  gebildet,  die  sich 
dem  Kammerwasser  beigemischt  und  in  die  tiefliegenden  Theile  der  Augen- 
kammer abgesetzt  haben ,  zeigt  es  wesentlich  zwei  Eigenschaften  und  dies 
sind:  seine  geringe  Consistenz,  welche  eine  Veränderung  seines  Sitzes  mit  der 
Kopfhaltung  fast  augenblicklich  erlaubt ,  und  die  Raschheit,  mit  welcher  ein 
solches  Hypopyon  oft  binnen  wenigen  Stunden  verschwindet. 

Ganz  andere  Eigenschaften  zeigen  Eiteransammlungen  in  der  vorderen 
Kammer,  die  ihre  Entstehung  einer  Einwanderung  eitriger  Elemente  von 
Seiten  der  Hornhaut  zu  verdanken  haben  (Hypopyon-Keratitis) .  Hierergiebt  sich 
bei  der  Entleerung  des  Hypopyon  durch  Eröffnung  der  vorderen  Kammer,  dass 
es  oft  eine  ganz  compacte  Masse  bildet,  an  deren  Constituirung  fibrinöse  und 
schleimige  Elemente  wesentlich  Theil  nehmen. 


Nachdem  wir  nun  die  drei  Hauptformen  der  Regenbogenhaut-Entzündung 
in  ihren  wesentlichen  Elementen  beschrieben  haben,  wird  es  von  praktischem 
Interesse  sein,  auf  drei  Arten  der  Entzündung  zurückzukommen,  denen  ihre  ätio- 
logische Begründung  einen  eigenthümlichen  Charakter  zu  verleihen  im  Stande 
ist,  der  übrigens  in  nichts  Wesentlichem  von  den  drei  Hauptformen  abweicht. 
Diese  drei  Arten  der  Regenbogenhaut-Entzündung  sind:  die  syphilitische, 
die   rheumatische   und   die   blennorrhagische   Iritis. 

d.    Syphilitische  Iritis,   Iritis  gummosa. 

§  6.  Es  ist  bekannt .  dass  während  des  Auftretens  der  secundären 
'Symptome  der  syphilitischen  Infection  sehr  häufig  Augenentzündungen  aus- 
brechen und  dass  hier  vorwiegend  die  Iris  den  Sitz  des  Leidens  abgiebt. 
Diese  Entzündung  trägt  aber  dann  keinen  anderen  Charakter  an  sich  als  den 
-der  einfach  plastischen  Iritis.  Abgesehen  von  diesen  Entzündungen  tritt  in  der 
J'cbergangsperiode  der  seeundären  zu   den  tertiären  Symptomen  der  Syphilis 
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eine  Iritis  auf,  die  an  sieh  selbst  den  Charakter  der  speciflsohen  Inleetion  auf- 
weist und  dir  somit  bei  der  Eigentümlichkeit  ihrer  Erscheinung  einen  ätiolo- 
gischen Sehluss  zu  sieben  erlaubt» 

Diese  syphilitische  Iritis  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  dadurch  aus.  dass 
es  hier  zu  einer  Knoienbildung  konnni  unter  relati\  ausgesprochener  Integrität 

des  angrenzenden  Irisgowebes.     Diese  knoten  sind  nichts  anderes,   als  kleine 

gummöse  Geschwülste. 

bildet  sich  eine  solche  Geschwulst,  so  sieht  man.  dass  ein  Theil  der  Iris 
steh  entfärbt,  anschwillt  und  sich  am  bände  des  geschwellten  Theües  deut- 
liche, besonders  bei  schiefer  Beleuchtung  sichtbare  Gelasse  aeigen.  Die  Mitte 
der  geschwellten  Irispartie  nimmt  rasch  eine  braungelbe  oder  selbst  intensiv 
gelbe  Farbe  an.  Der  gebildete  Knoten  hat  meist  die  Grösse  eines  llanfkornes, 
Und  übersteigt  selten  die  einer  kleinen  Erbse.  Der  Sitz  dieser  Knoten,  die 
sehr  oft  einzeln  auftreten  und  nur  sehr  seilen  in  grossere«  Anzahl,  zu  drei  bis 
vier  gleichzeitig  sich  vorfinden,  ist  meist  der  Pupillarrand  ,  oder  der  periphe- 
rische Saum  des  untern  und  innern  Viertete  "der  Regenbogenhaut. 

Wir  erinnern  uns  kaum  eines  Falles,  wo  der  gummöse  Knoten  in  der 
[irisfläche  in  einiger  Entfernung  von  den  Randern  dieses  Diaphragmas  sich  ent- 
wickelt hat.  Aueli  ist  uns  bis  jetzt  nur  ein  einziger  Fall  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, wo  die  ganze  vordere  Kammer  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
mehreren  Knoten  sechs),  die  rasch  eine  bedeutende  Entwicklung  genommen, 
vollständig  ausgefüllt  wurde,  so  dass  die  Knoten  durch  Andrangen  an  die  hin- 
tere llornhautfläche  abgeplattet  wurden.  Eine  energische  Behandlung  brachte 
diesen  Fall  zur  Heilung  mit  sehr  ausgesprochene!'  Atrophie  des  Irisgewebes 
und  vollständigem  Fupillarverschluss.  Unzweifelhaft  ist  es,  dass  eine  sehr 
stürmische  Entwicklung  dieser  Gunnnala  zu  einem  Durchbruch  der  Cornea 
mit  Zerstörung  des  Auges  führen  kann. 

Ein  massenhaftes  Auftreten  dieser  Gebilde  kann  aber  auch  zur  Schrumpfung  des  Auges 
ohne  Durchbrach  der  Cornea  Veranlassung  geben  (Arlt). 

Die  eigenthümliche  gelbe  Färbung  der  Knoten,  welche  meist  von  einem 
braunrotben  Saume  eingefassl  sind,  hat  wohl  die  Meinung  aufkommen  lassen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Eiteransammlung  handeln  könne  und  verleitet,  sie 
mit  dem  Namen  Pusteln  zu  bezeichnen.  Zu  einer  wahren  Abscedirung  der  Iris 
kommt  es  wohl  nie  und  hat  das  so  rasche  und  unerklärliche  Auftreten  von  Eiter- 
ansammlung in  der  vorderen  Kammer  welches  jetzt  leicht  durch  die  Wande- 
rungsfähigkeit lymphoider  Zellen  zu  deuten  ist)  zu  diesen  falschen  Ansichten 
geführt. 

Die  Knoten  der  gummösen  Iritis  sind  auch  nicht  ,  wie  man  früher 
glaubte,  von  einer  amorphen  Masse  gebildet,  sondern  die  genaue  histologische 
Untersuchung  (Goaberg  '  hat  gezeigt,  dass  diese  Gebilde  ganz  so  wie 
nach  Yikchow's  -  Forschungen  andere  frische  gummöse  Geschwülste  zusam- 
mengesetzt sind.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  Kernen,  mit  spärlicher 
gummöser    Zwischensubstanz    und    neugebildeten    Bindegewebszellen.      Die 


i     Archiv  für  Ophthalmologie.  IM.  VIII.  A.  1.  p.  288. 

i     Arch.  für  path.  Anatomie.    Bd.  XV.    p.  265. 
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streifenartige  Anordnung  der  spindelförmigen  Zellen  weist  deutlich  auf  Gefäss- 
neubildung  hin .  welche  sieh  besonders  in  den  peripherischen  Theilen  sehr 
ausgesprochen  zeigt.  In  diesen  Kernconvoluten ,  welche  die  Hauptmasse  des 
Knoten  bilden,  ist  mit  Ausnahme  der  Gefässe .  die  sieh  durch  die  ganze  Neu- 
bildung verfolgen  lassen,  jedes  normale  Element  der  Iris  verschwunden. 

Gelegenheit  zu  solchen  anatomischen  Untersuchungen  wird  dem  geboten, 
welcher  einen  solchen  gummösen  Knoten  mittelst  Ausschneidung  der  er- 
krankten Irispartie  entfernt.  Nur  darf  diese  Ausschneidung  nicht  in  einer 
Rüekgangsperiode  erfolgen  oder  erst  nachdem  schon  längere  Zeil  eine  raer- 
eurielle  Behandlung  eingeleitet  worden  ist .  denn  dann  kann  es  sich  ereignen, 
dass  das  im  Zerfall  begriffene  Gewebe  der  Knoten  beim  leichtesten  Anreissen 
der  Iris  ausfliesst  und  so  der  Knoten  unter  der  anziehenden  Pineette  ver- 
schwindet. Aus  diesem  Umstände  einen  Schluss  auf  »eitrigen«  Zerfall  (Mooren)  * 
oder  Abscedirung  der  Iris  machen  zu  wollen,  scheint  nicht  gerechtfertigt. 

Die  Kernwucherung  mit  nachfolgendem  käsigem  Zerfalle  und  Resorption 
ist  meist .  wenn  die  Krankheit  in  intensiver  Weise  aufgetreten  ist ,  der  Aus- 
gangspunkt einer  stark  ausgesprochenen  Atrophie  des  Irisgewebes.  Kleine 
Knoten  können  zwar  auftreten  und  schwinden ,  ohne  dass  später  irgend  ein 
Kennzeichen  der  früheren  Erkrankungen  fortzubestehen  braucht .  ist  dagegen 
der  gummöse  Knoten  ein  sehr  grosser  gewesen  oder  haben  sich  auf  einer 
umschriebenen  Stelle  mehrere  dicht  gedrängte  Knoten  gebildet,  so  kann  man 
sicher  darauf  rechnen  .  dass  der  befallene  Theil  der  Regenbogenhaut  einen 
bedeutenden  Schwund  seines  Gewebes  mit  fesler  Yerlöthung  des  atrophirten 
Iristheiles  an  die  Linsenkapsel  zeigen  wird. 

Die  anatomische  Structur  dieser  Knoten .  welche  uns  dieselben  als  iden- 
tisch mit  den  gummösen  Geschwülsten  zeigt,  weist  schon  darauf  hin.  dass. 
wenn  die  Diagnose  dieser  Irisgeschwulst  richtig  gestellt  ist  .  man  aus  ihrer 
Gegenwart  den  sichern  Schluss  auf  die  speeifische  Infeclion  selbst  bei  Ab- 
wesenheit aller  sonstigen  Symptome  machen  kann.  Uns  ist  kein  Fall  bekannt, 
wo  eine  gummöse  Iritis  unter  Umständen  aufgetreten  wäre,  die  eine  vorher- 
gegangene Infection  hätten  bezweifeln  lassen  können.  In  den  meisten  Fällen 
bieten  übrigens  derartige  Kranke  auch  andere  Zeichen  inveterirter  Infection. 
so  insbesondere  knotige  Hauteruptionen,  Knochenanschwellungen  etc.,  oder 
man  kann  bei  besagten  Patienten  die  Residuen  bereits  abgelaufener  anderer 
specifischer  Processe  mit  Leichtigkeit  nachweisen. 

e.     Rheumatische  Iritis. 

§  7.  Kein  beschäftigter  Praktiker  wird  es  wohl  bezweifeln,  dass  es 
gewisse  Entzündungsformen  der  Iris  giebt .  die  mit  einem  rheumatischen 
Grundleiden  in  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen.  Es  handelt  sich  hier 
wesentlich  darum,  die  Frage  zu  erläutern,  ob  derartige  Iritiden  ein  hin- 
reichend ausgesprochenes  Krankheitsbild  zeigen,  um  eine  gesonderte  Beschrei- 
bung zu  Verdienen.     Wir  glauben  diese  Frage  bejahen  zu  können,   und  finden 
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den  wesentlichen  Charakter  derartiger  Entzündungen  in  der  vorwiegenden 
Theilnahme  des  Episkleralgewebes  jui  der  Entzündung  der  Regen- 
bogenhaut. In  vielen  Fällen  sind  pericorneale  Injection  und  Schwellung  des 
episkleralen  Gewebes  um  den  Hornhautrand  unverhältnissmässig  stark  aus- 
gesprochen, im  Vergleiche  zu  den  Zeichen  dn-  Iritis,  welche  sich  anfangs  nur 
durch  Trägheit  in  der  Contractu ität,  Glanzverlust  und  das  Auftreten  verein- 
zelter S\  oechien  kundgeben. 

Die  !>ei  rheumatischer  Diathese  auftretende  Iritis  ist  meist  eine  einfach 
plastische,  die  Verklebungen  des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel  sind  je- 
doch sehr  derb  und  deren  Zerreissung,  sowie  die  Erweiterung  mittels!  Mydria- 
licis.  selbst  in  der  Heilungsperiode  schwer  zu  erzielen. 

Die  Abschwellung  des  pericorriealen  Gewebes  und  dessen  Erblassen  nimmt 
eine  l>ei  weitem  längere  Zeil  in  Anspruch,  als  bei  andern  Formen  der  Iritis. 
Die  Entzündung  des  episkleralen  Gewebes  überdauert  gewissermaassen  die  des 
Irisgewebes  selbst.  Ferner  sehen  wir  mit  ungemeiner  Raschheil  und  Leichtig- 
keit Röthung  und  Schwellung  unter  dem  Einflüsse  schädlicher  Momente  ins- 
besondere feuchter  Kälte  sieh  mit  der  Iritis  wieder  herausbilden ,  ohne  dass 
das  Vorhandensein  pathologischer  Veränderungen  an  der  Iris  selbst,  das  Be- 
steben vereinzelter  hinterer  Synechien ,  als  der  Grund  dieser  Recidive  ange- 
sehen werden  könnte. 

Nach  häufigen  Rückfällen  verwischt  sich  zwar  mein"  und  mehr  d;is  cha- 
rakteristische Bild  der  rheumatischen  Iritis,  die  durch  Hinzutreten  einer 
Synechia  posterior  completa  sieh  nach  und  nach  zur  Irido-Choroiditis  ausbilden 
kann.  Aber  seihst  noch  in  diesen  veralteten  Fällen  wird  ein  geübtes  Auge 
durch  das  Vorhandensein  eines  episkleralen  Entzündungsheerdes.  durch  die 
Verfärbung  der  Sklera  um,  die  Hornhaut  oder  durch  eine  sklerosirte  Rand- 
partie  der  Hornhaut  auf  den  ätiologischen  Charakter  der  Entzündung  aufmerk- 
sam gemilcht   werden. 

f.     Die  blennorrhagische  Iritis. 

§  8.  Eine  Mischform  von  plastischer  und  seröser  Iritis  tritt  hei  mit  Blen- 
norrlwigie  behafteten  Kranken  in  einer  so  charakteristischen  Weise  auf,  d.i>^ 
dieselbe  nothwendig  mit  der  Entzündung  der  Urethra  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  muss.  Im  Gegensatz  zu  manchen  Beobachtern  Ricord  haben 
wir  nie  die  Iritis  unmittelbar  der  Blennorrhagie  folgen  sehen,  sondern  es  ging 
eine  rheumatische  Gelenkerkrankung,  insbesondere  der  Kniee.  derselben  con- 
sent voraus    Foi  rmkr  . 

Was  uns  berechtigt,  diese  Form  von  der  im  vorigen  Paragraphen  beschrie- 
benen zu  trennen,  ist  der  Umstand,  dass  hier  die  Charaktere  der  rheuma- 
tischen Iritis  nicht  ausgesprochen  sind.  d;iss  es  sich  vielmehr  um  eine  Misch- 
form handelt  .  die  meist  unter  einer  geeigneten  Behandlung,  ohne  irgend  ein, 
Spur  zurückzulassen,  rasch  schwindet.  Ferner  reeidivirt  eine  derartige  Iritis 
leicht  selbst  wenn  keine  Spur  von  Synechia  posterior  vorhanden  .  sobald  das 
betreffende  Individuum  von  einer  neuen  Blennorrhagie  befallen  wird. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass  eine  vernachlässigte  blennor- 
rhagische Iritis ,    bei  welcher  sich  multiple  hintere  Synechien  herausgebildet 
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haben,  auf  Grund  der  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  recidiviren 
kann,  und  dass  in  Folge  der  Rückfalle  das  Krankheitsbild  nach  und  nach  seinen 
eigenthümlichen  Charakter  verliert;  nicht  minder  wichtig  bleibt  es  jedoch  für 
den  Praktiker  zu  wissen,  dass  es  eine  gewisse  Anzahl  Patienten  giebt,  bei 
denen  ein  Gelenkleiden  und  eine  Iritis  nur  dann  auftreten,  wenn  sie  von  einer 
Blennorrhagie  befallen  werden  und ,  geheilt  von  ihrer  Gelenkaffection  und 
ihrem  Augenleiden,  nur  dann  wieder  befallen  werden,  wenn  ihre  Harnröhre 
von  neuem  der  Sitz  eines  blennorrhagischen  Ausflusses  wird. 

Sy  mp  t  omatologie  der  Iritis  im  Allgemeinen. 

§  9.  Eines  der  constantesten  und  wichtigsten  Symptome  der  Iritis  ist 
der  Schmerz.  Im  Beginne  der  Erkrankung,  wenn  dieselbe  mehr  den 
Charakter  der  Hyperämie  an  sich  trägt,  wird  meist  nur  über  einen  Druck  im 
und  über  dem  Supraorbitalrande ,  sowie  über  ein  brennendes  Gefühl  im  Aug- 
apfel selbst  geklagt.  Bald  treten  aber  meist  heftig  ziehende  Schmerzen  in  der 
ganzen  Periorbital-Gegend ,  insbesondere  über  den  Augenbrauen  auf ,  welche 
oft  in  periodischen  Anfällen  (ähnlich  einer  Neuralgie)  sich  einstellen,  während 
das  Auge  selbst  sich  mehr  weniger  schmerzfrei  zeigen  kann.  Zuweilen  ist  aber 
während  eines  Schmerzanfalles  das  Auge  selbst  sehr  empfindlich  auf  den  lei- 
sesten Druck  (Kneifen  der  Lider)  und  von  Thränen  überfluthet. 

In  manchen  Fällen  bewirkt  die  Iridalgie  ein  Ueberspringen  der  Reizung 
auf  entferntere  Zweige  des  fünften  Paares ,  die  ganze  Seite  des  Oberkiefers, 
insbesondere  die  Gegend  der  Alveolen  wird  im  höchsten  Grade  empfindlich  und 
es  bildet  sieh  an  manchen  Stellen  eine  vollständige  llemicranie  aus,  die  mit 
grosser  Regelmässigkeit  periodisch  auftritt. 

Bei  sehr  vielen  Kranken  steht  der  Schmerz  in  directer  Beziehung  zur 
Intensität  des  Leidens  und  kann  man ,  je  nachdem  derselbe  zu  oder  abgenom- 
men hat,  ganz  gut  das  Zu-  oder  Abnehmen  des  iritischen  Processes  hieran 
controliren.  Ohne  Zweifel  resultiren  die  Schmerzen  von  der  Compression, 
welche  die  Nerven  in  der  Iris  selbst  durch  die  Blutüberfüllung  und  den  Druck 
der  entzündlichen  Producte  erleiden.  Eine  Druckvermiiiderung  durch  Para- 
centese  der  vorderen  Kammer  hat  eine  fast  augenblickliche  Sistirung  dev 
Schmerzen  zur  Folge ,  welche  sich  erst  wieder  einstellen,  wenn  der  Augen- 
druck auf  sein  altes  Maass  zurückgebracht  worden  ist. 

Die  Periodicität  der  Iridalgie  ist  oft  in  der  Art  ausgesprochen ,  dass  die 
Anfälle  regelmässig  zu  bestimmten  Abendstunden  sich  einstellen.  Zuweilen 
treten  die  Schmerzen  besonders  in  der  Nacht  (unter  dem  Einflüsse  der  Bett- 
wärme) auf,  ohne  dass  man  daraus  einen  ätiologischen  Schluss  ziehen  und 
dieselben  mit  den  osteocopischen  Schmerzanfällen  vergleichen  könnte. 

Obgleich  wir  die  Schmerzaufälle  in  eine  directe  Beziehung  zu  dev  Com- 
pression der  Nerven  der  Iris  bringen  müssen,  wäre  es  jedoch  irrig,  die  Inten- 
sität der  Schmerzen  mit  der  Stärke  des  entzündlichen  Processes  und  dev  Ent- 
wicklung der  anatomischen  Veränderungen  in  Vergleich  stellen   zu  wollen. 

So  hat  man  nicht  selten  Gelegenheil  Kranke  zu  beobachten,  welche  an  den 
heftigsten  Schinerzanfällen  leiden,  und  Irolzdem  zeigt  die  schiefe  Beleuchtung 
nur  eine  stark  contrahirte  und  unbewegliche  Pupille  mit  sein-  wenig  Schwellung 
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der  Iris  und  sehr  massiger  Exsudation  auf  der  Oberfläche  und  in  das  Pupillar- 
gebiet.  Hingegen  kann  man  .sehr  ausgesprochene  Formen  parenchymatöser 
Iritis,  mit  starker  Schwellung  der  Regenbogenhaut  beobachten,  wo  nur  wenig 
Über  Schmerz  geklagt  wird.  Manche  Autoren  Fquuubr  haben  sogar  hervor- 
gehoben, dass  die  specifisohe  Iritis  und  bei  dieser  bilden  sich  gerade  die  ana- 
tomischen Veränderungen  am  ausgesprochensten  ans  sich  durch  die  Indolenz 
und  Schmerzlosigkeil  auszeichne. 

Eine  viel  genauere  Beziehung  zu  den  Sehmerzen  haben  Thränenträufeln 
und  Lichtscheu,  welche  man  bei  manchen  Kranken  beobachtet  und  die  gleichen 
Schritt  mit  der  Zu-  und  Abnahme  des  Leidens  halten,  nie  aber  in  solch  inten- 
siver Weise  auftreten,  dass  hierdurch,  wie  bei  manchen  Hornhauterkran- 
kungen, die  Untersuchung  des  Auges  erschwert  weiden  konnte. 

Ein  für  die  Diagnose  sehr  wichtiges  Krankheitszeichen  ist  das  Trttbe- 
M'ht'ii.  Ober  wek-hes  stets  geklagt  wird,  sobald  die  Entzündung  nur  in  irgend 
welcher  Weise  deutlich  ausgesprochen  ist.  Am  besten  sehen  zwar  die  von 
reiner  und  eircumscripter  Iritis  parenchymatöse!  oder  wenig  ausgebreiteter 
Iritis  plastica  befallenen  Kranken,  aber  selbst  diese  Patienten  geben  meist 
spontan  eine  Verminderung  ihrer  Sehschärfe  an.  Je  mehr  der  seröse  Charakter 
der  Iritis  in  den  Vordergrund  tritt ,  das  Kammerwasser  sieh  getrübt  und  die 
hintere  Hornhautfläche  sieh  mit  Präcipitaten  belegt  zeigt .  um  so  frappanter 
tritt  auch  die  Sehstörung  in  den  Vordergrund,  so  dass  dann  Finger  nur  mit 
.Mühe  gezählt  werden  können.  Ist  das  Pupillargebiet  von  den  entzündliehen 
Prpducten  bei  grösserer  Ausdehnung  oecupirt,  so  nimmt  das  Sehvermögen  sehr 
bedeutend  ab.  und  schliesslich  geben  bei  vollstandigemPupillarversehlus.se  die 
Patienten  nur  eine  gute  quantitative  Liehtempfindung  an.  aber  mit  Conservation 
der  Sensibilität  in  den  peripherischen  Netzhauttheilen .  so  lange  der  entzünd- 
liche Process  auf  die  Iris  selbst  sieh  beschränkt  hat. 

Blendungserscheinungen  treten  hier  viel  weniger  häufig  auf  als  bei  sehr 
diaphanen  Hornhauttrübungen,  dies  wohl  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  selbst 
bei  sehr  dünnen  und  durchsichtigen  Belegen  der  Kapsel  die  Pupille  meist  durch 
hintere  partielle  oder  totale  Synechie  in  einem  hohen  Grade  der  Contraction  ge- 
halten wird.  Die  genaueste  Inspection  des  Pupillargebietes  mittelst  schiefer  Be- 
leuchtung erlaubt  es  zuweilen  nicht ,  einen  Sehluss  auf  das  Sehvermögen  zu 
ziehen  und  beobachtet  man  Kranke,  bei  welchen  das  ganze  Pupillargebiet  durch 
die  Kntzündungsproducte  überkleidet  zu  sein  scheint  und  welche,  Dank  einer 
kleinen  unmerkbaren,  aber  vollständig  freien  Lücke,  bei  der  Functionsprüfung 
uoch  einen  überraschenden  Grad  von  Sehschärfe  zeigen. 

Ein  Umstand,  welcher  den  Untersucher  leicht  zur  Diagnose  der  Iritis  führt, 
ist  der.  dass  die  Adnexa  des  Auges  kaum  an  dem  entzündlichen  Leiden  parti- 
cipiren.  Selten  sondert  die  Conjunctiva  etwas  mehr  ab  oder  zeigt  sich  leicht 
chemotisch,  ebenso  sind  die  Lider  nur  wenig  geröthet  und  gesehwollen.  Der 
Allgemeinzustand  der  Kranken  partieipirt  auch  nur  bei  wenigen  Patienten 
in  auffallender  Weise  durch  Auftreten  von  Abgeschlagenheit,  Frostanfälle. 
Mangel  an  Appetit  und  öfteres  Erbrechen.  Im  Gegentheil  ist  man  zuweilen 
erstaunt  zu  beobachten,  wie  insbesondere  bei  einseitiger  Iritis  sich  sehr  bedeu- 
tende anatomische  Veränderungen  der  Iritis  'herausbilden  können,  ohne  dass 
der  Kranke  seinem  Leiden  eine  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat. 
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Verlauf  und  Prognose  der  Iritis  im  Allgemeinen. 

§  10.  Die  Entzündung  der  Regenbogenhaut  kann  in  sehr  acuter 
Weise  auftreten  und  verlaufen,  ebenso  wie  sie  auch  in  schleichender 
Art  sich  entwickeln  und  einen  sehr  chronischen  Verlauf  nehmen 
kann.  Eine  heftig  und  acut  auftretende  Iritis  kann  in  dem  Zeiträume  von 
2  —  4  Wochen  verlaufen  und  vollständig  heilen,  ohne  dass  der  Kranke  sich 
einer  Behandlung  unterzogen  hat.  Meist  lässt  zwar  dann  die  Entzündung  Ver- 
löthungen  des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel  zurück,  die  aber  auch  mit 
der  Zeit  unter  dem  Einflüsse  der  Pupillar-Contraction  und  -Dilatation  sich  lösen 
können. 

Die  Iritis  ist  wegen  der  Rückfälle,  die  sie  so  häufig  zeigt,  und  der  ana- 
tomischen Veränderungen,  die  diese  dann  meist  im'Auge  zurücklassen,  eine  der 
wichtigsten  Erkrankungen  des  Auges.  Selbst  ohne  dass  sich  Synechien 
gebildet  haben ,  recidivirt  die  Iritis  leicht  unter  dem  Einflüsse  der  Allgemein- 
erkrankung (Rheumatismus,  Syphilis). 

Es  treten  aber  um  so  leichter  Rückfälle  ein,  wenn  durch  die  Verlöthung 
und  die  Zerrung  der  Regenbogenhaut  dieselbe  in  einem  mehr  oder  weniger 
permanenten  Reizzustande  gehalten  wird. 

Was  die  Dauer  der  Erkrankung  anbetrifft,  so  ist  die  einfach  plastische 
Form,  welche  ein  intactes  Auge  befällt,  diejenige,  welche  unter  einer  geeigne- 
ten Behandlung  am  raschesten  verläuft.  Jedoch  selbst  bei  der  promptesten 
und  energischsten  Behandlung  ist  man ,  wenn  die  Exsudation  eine  reichliche 
war,  nicht  im  Stande ,  mit  Sicherheit  vorauszusagen,  dass  man  jede  Ver- 
löthung des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel  werde  vermeiden  können.  Was 
eine  restitutio  in  integrum  anbetrifft ,  so  ist  solche  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit nur  bei  der  rein  serösen  Form  der  Iritis  vorauszusetzen,  obgleich  hier  der 
Verlauf  des  Leidens  ein  bei  weitem  langwieriger  und  der  therapeutische  Ein- 
lluss  ein  viel  weniger  directer  ist. 

Was  der  behandelnde  Arzt  besonders  zu  berücksichtigen  hat,  ist,  dass  das 
Leiden  möglichst  auf  das  erkrankte  Gewebe  beschränkt  bleibe  und  nicht  auf 
die  benachbarten  Theile  (die  Choroidea  irisbesondere)  übergreife.  Ferner  muss 
man  darnach  trachten,  die  Entzündung  mit  möglichst  wenig  bleibenden  Ver- 
änderungen in  der  Regenbogenhaut  zum  Ablaufe  zu  bringen. 

Zieht  sich,  trotz  eingeleiteter  rationeller  Behandlung ,  das  Leiden  länger 
als  einige  Wochen  hinaus,  so  muss  eine  genaue  ophthalmoscopische  Unter- 
suchung des  Glaskörpers,  eine  sorgfältige  Betastung  der  Ciliargegend  Druck 
und  Spannung  des  Auges)  und  eine  scharfe  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  uns 
darüber  aufklären,  ob  das  Leiden  wirklich  auf  die  Iris  localisirt  geblieben  oder 
weiter  auf  die  Choroidea  übergegriffen  hat. 

Besonders  bei  den  Formen  der  Iritis,  wo  eine  Hypersecretioü  desKammcr- 
wassers  constatirt  werden  kann,  sind  die  Druckverhältnisse  des  Auges  genau 
zu  überwachen,  denn  der  Kranke  wird  nicht  immer  durch  die  Klagen  über 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  ein  Ueber- 
ereifen  seines  Leidens  mit  glaucqmatöser  Complication  lenken,    da  der  Patient 
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wenig  durch  die  allmälige  Einengung  seines  Gesichtsfeldes   besonders  des  ein- 
seitigen   gestörl  \\  ird. 

Ein  anderer  Punkt,  welcher  besondere  Berücksichtigung  verdient,  ist  der. 
dass  der  Krankheitscharakter  einer  Iritis,  so  ausgesprochen  er  auch  im  Be- 
ginne der  llrk.iank.unLr  gewesen  ist.  sich  im  Verlaufe  des  Leidens  wesentlich 
andern  kann.  So  sehen  wir  zuweilen  eine  rein  seröse  Iritis  sich  nach  und 
nach  in  eine  plastische  Form  umwandeln,  ebenso  wie  letztere  mehr  und  mehr 
Acn  Charakter  einer  parenchymatösen  Iritis  annehmen  kann.  Dieser  Umstand 
bedingt  es,  dass  die  Prognose  nicht- immer  mit  aller  gewünschten  Sicherheit 
gestellt  werden  kann.  Als  Basis  für  die  Bestimmung  der  Zeitdauer  der  Iritis 
kann  man  annehmen,  dass  die  einfach  plastische  Iritis  2  bis  4  Wochen,  die 
seröse  form  (5  bis  8  Wochen  und  die  parenchymatöse  Form  i  bis  6  Wochen  für 
ihren  Ablauf  in  Anspruch  nimmt,  vorausgesetzt,  dass  dieser  ein  vollständig 
regelmässiger  ist. 

Folgezustände  der  Iritis. 

§  II.  Unter  günstigen  Verhältnissen  (bei  einer  rationellen  Behandlung) 
kann  eine  jede  der  drei  beschriebenen  Formen  von  Iritis  verlaufen  ,  ohne 
irgend  eine  sichtbare  Veränderung  in  der  Regenbogenhaut  oder  eine  Funclions- 
störung  zurückzulassen.  Haben  sich  einzelne  Verleihungen  des  Pupillarrandes 
mit  der  Linsenkapsel  gebildet ,  so  können  dieselben  im  Laufe  der  Zeit  unter 
dem  Einllusse  der  so  häufig  wechselnden  Bewegungen  der  Iris  zerreissen. 
Kaum  zeigt  dann  noch  eine  kreisförmig  in  Plaques  angeordnete  Auflagerung 
von  Pigment  auf  der  Linsenkapsel ,  dass  die  Iris  der  Sitz  einer  Entzündung 
gewesen  ist. 

Leider  ist  nicht  immer  der  Verlauf  ein  so  günstiger,  die  gebildeten 
Synechien  geben  durch  die  Zerrung ,  die  sie  veranlassen,  einen  Reizzustand 
•der  Iris  ab .  der  dieselbe  zu  neuen  Entzündungen  sehr  disponirt.  Nach  meh- 
reren Recidiven  löthet  sich  der  ganze  freie  Irisrand  an  die  Linsen- 
kapsol  an.  und  durch  die  Absackung  des  Humor  aqueus  kommt  es  dann  zu  be- 
deutenden buckeiförmigen  Vortreibungen.  Die  vordere  Kammer  nimmt  eine 
trichterförmige  Gestalt  an  .  in  welcher  der  tiefste  Theil  von  der  meist  vollstän- 
dig obliterirten  Pupille  gebildet  ist.  Die  peripherisehsten  Theile  der  vorge- 
bauchten  Iris,  die  im  directen  Contact  mit  der  Descemet'schen  Haut  gebracht 
sind  .  können  sich  sogar  fest  mit  derselben  verlöthen  und  kann  eine  hintere 
eirculäre  Synechie  so  zur  Bildung  eines  peripherisch  gelegenen  Kranzes  von 
vorderen  Synechien  Veranlassung  geben. 

Ein  Blick  auf  einen  Durchschnitt  der  Augenmembranen  lehrt,  dass  bei 
einer  solchen  Vortreibung  der  Iris  deren  Ansatz  sowie  die  mit  derselben  in 
continuirlichem  Zusammenhänge  befindlichen  Theile  der  Choroidea  (des  Ciliar— 
körpers  einer  bedeutenden  und  beständigen  Zerrung  ausgesetzt  sind.  Diese 
Zerrung  wird  einen  Reizzustand  der  Ciliarnerven  unterhalten,  welcher  sich 
durch  secretorische  und  Druck-Symptome  manifestirt  und  bald  zeigen  Ein- 
engung  des  Gesichtsfeldes,  sowie  die  nach  gemachter  Iridektomie  möglich  gewor- 
dene Enspection  der  Sehnervenpapille,  dass  die  Krankheit  einen  glaueomatösen 
Charakter  angenommen   hat.     Auf  diese  Weise  gehen  viele  Augen  zu  Grunde, 
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wahrend  der  behandelnde  Arzt  mit  allen  möglichen  Mitteln  die  krankhafte 
Diathese,  die  seiner  Ansicht  nach  den  Reizzustand  des  Auges  unterhalt,  zu  be- 
kämpfen sucht,  wogegen  längst  die  erste  Ursache  der  Erkrankung  Syphilis, 
Rheumatismus)  geschwunden  sein  kann  und  die  Folgezustände  ausschliess- 
lich durch  die  früher  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  hervorgerufen 
werden. 

Glücklicherweise  tritt  nicht  jede  mit  Syneehienbildung  complicirte  Iritis 
in  einen  solchen  Circulus  viliosus  ein,  und  sieht  man  nicht  selten  Fälle,  wo  es 
nach  sehr  ausgiebigen  Verlöthungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  mit  fast  voll- 
ständigem Pupillarverschlusse  bei  einem  einzigen  entzündlichen  Anfalle  bleibt 
und  das  Sehvermögen  sich  in  einer  Weise  erhalten  zeigt,  die  sehr  mit  den  die 
Pupille  occupirenden  Hintiernissen  zu  eontrastiren  scheint.  Ist  es  in  diesen 
Fällen  zu  Flächenverlöthungen  der  Iris  mit  bedeutender  Atrophie  ihres  Gewebes 
gekommen ,  welche  die  so  gefährliche  Dehnung  und  Zerrung  der  Regenbogen- 
haut unmöglich  machen  ? 

Als  den  für  die  Existenz  des  Auges  bedrohlichsten  Zustand  muss  immerhin 
der  Ausgang  der  Iritis  mit  Bildung  einer  circulären  hinteren  Synechie, 
(1.  h.  mit  vollständiger  Yerlöthung  des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel  Pupillar- 
abschlussj  angesehen  werden  und  zwar  selbst  dann ,  wenn  dieser  Zustand 
nicht  von  einer  Bedeckung  der  Pupille  mit  entzündlichen  Producten  begleitet 
ist,  d.  h.  zu  einem  Pupillarverschluss  geführt  hat.  In  solchen  Fällen  kann  sich 
das  Sehvermögen  anfangs  noch  recht  gut  erhalten  zeigen,  und  dem  ungeachtet 
ist  diesen  Augen  eine  viel  kürzere  Functionsdauer  gesichert,  als  wenn  einfache 
Qoclusio  pupillae  besteht ,  ohne  Unterbrechung  der  Communication  der  Augen- 
kannnern  durch  cireuläreVerlöthung  des  Pupillarrandes.  In  letzterem  Falle  kann 
oft  nach  langen  Jahren  eine  künstliche  Eröffnung  einer  Pupille  ein  sehr  befrie- 
(ligendesSehvermögen  geben  und  kann  man  den  Augenhintergrund  in  vollständig 
gesundem  Zustande  auffinden,  während  die  circuläre  hinlere  Synechie  (Pupillar- 
abschluss  nie  lange  besteht,  ohne  ihre  Gegenwart  durch  deutliche  Druck- 
excavation  an  der  Papille  zu  manifestiren. 

Man  muss  daher  eine  Yerlöthung  des  Pupillarsaumes  für  viel  bedeutsamer 
halten,  als  Auflagerungen  in  das  Pupillargebiet  und  darf  nicht  vergessen,  dass 
eine  vollständige  Unterbrechung  in  der  Communication  derAugenkamniern  der 
fast  unvermeidliche  Ausgangspunkt  von  Complieation  mit  tieferen  Erkrankun- 
gen ist,  die  sich  besonders  unter  der  Form  glaueomatöser  Erscheinungen  mit 
Excavatiqa  des  Sehnerven,  tieferen  Erkrankungen  des  Glaskörpers,  Xetzhaut- 
ablösungen,  Kataraktbildung  und  schliesslich  Phthisis  des  erkrankten  Organes 
manifestiren.    > 

Aetiologie  der  Iritis  im  Allgemeinen. 

§  12.  Die  Iritis  wird  in  jedem  Lebensalter  beobachtet.  In  frühester 
Jugend,  sowie  im  späten  Lebensalter  ist  sie  meist  nur  ein  Folgezustaiul  anderer 
pathologischer  Vorgänge  (Hornhauterkrankungen)  ;  als  selbstständiges  Leiden 
tritt  sie  dagegen  meistens  im  mittlem  Lebensalter  auf.  Höchst  selten  sieht  man 
auf  dem  Continente  spontane  Iritis  bei  Kindern  unter  10  Jahren.  In  England 
scheint  eine  in  frühem  Lebensaltern  auftretende  Form  seröser  und  plastischer 
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Iritis  häufiger  zu  sein  als  bei  uns.  und  kann  diese  mit  Hecht  dann  auf  hereditäre 
Disposition     Syphilis,   Arthritis     bezogen   werden    (Hutchinson).       Nach    dem 

10.  Lehensalter,  und  besonders  gegen  die  Zeil  der  Pubertät  zu,  tritt  spontane 
Iritis  [vorwiegend  seröse  Regenbogenhaut-Entzündung]  schon  häufiger,  beson- 
ders bei  Mädchen,  auf.  Nach  dem  60.  und  besonders  nach  dem  70.  Lebens- 
alter sind  reim1  Formen  von  Iritis  (ohne  glaukomatöse  Gomplication)  selten. 

Statistische  Zusammenstellungen  v.  Ammon,  v.  Am/r.  Buete,  v.  Hasner) 
haben  gezeigl  .  dass  die  Iritis  häufiger  bei  .Mannern  als  bei  Frauen  auftritt. 
Ferner  geben  einige  sehr  competente Beobachter  (v.  Ammon  '  .  y.Aiu.t-  an,  dass 
das  linke  Auge  häufiger  der  Sit/.  (\w  Erkrankung  zu  sein  scheine  als  das 
rechte,  und  dies  insbesondere,  wenn  die  Iritis  als  Theilerscheinung  eines  All- 
gemeinleidens Syphilis,  Rheumatismus)  aufzufassen  sei.  Auffallend  bleibt  es 
immerhin,  dass  unter  dein  Einflüsse  einer  Diathesis  oft  lange  ein 
einziges  Auge  das  linke  befallen  bleibt  und  die  Krankheit  auf  dem  zweiten 
Auge  nicht  auftritt. 

Ganz  zweifellos  liegt  in  60  —  70  °/o  der  Fälle  von  Iritis  als  Grundleiden 
die  Syphilis  vor3  .  Wenn  trotzdem  die  charakteristische  Form  der  Iritis  gum- 
mosa relativ  selten  beobachtet  wird,  so  ist  wohl  hauptsächlich  der  Grund 
darin  zu  suchen,  dass  die  so  oft  eingeleitete  mercurielle  Behandlung  beim  Auf- 
treten  der  seeundären  Symptome  die  Ausbildung  der  gummösen  Iritis  ver- 
hindert. Will  man  daher  mit  v.  Ammon  von  einer  Iritis  syphilitico-mercurialis 
sprechen,  SO  ist  es  mehr  die  einfach  plastische  Form  der  Iritis  bei  einem  Syphi- 
litiker, welcher  Quecksilberpräparate  genommen,  die  diesen  Namen  verdient, 
als  die  gummöse  Form.  Abgesehen  davon,  dass  wir  gerade  diese  letztere  Form  bei 
Kranken  beobachtet  haben ,  die  nie  ein  Atom  Quecksilber  erhalten  haben ,  ist 
es  eine  unwiderlegliche  Thatsache ,  dass  die  Iritis  gummosa  vorzüglich  bei 
solchen  Individuen  auftritt,  bei  welchen  keinerlei  Behandlung  gegen  die  syphi- 
litische Infection  eingeleitet  ist  und  wo  in  ganz  typischer  Weise  die  seeundären 
Symptome  verlaufen  sind. 

Die  Disposition,  welche  Rheumatiker  und  Arlhritiker  für  die  Iritis  zeigen, 
ist  schon  anderwärts  (§' 7)  auseinandergesetzt  worden,  und  kann  in  keiner 
Weise  in  Zweifel  gezogen  werden.  Leider  sind  wir  aber  über  diese  Diathesen 
selbst  noch  zu  Wenig  im  Klaren ,  um  uns  irgend  eine  richtige  Vorstellung  über 
den  Zusammenhang  dieser  Leiden  mit  der  Erkrankung  der  Begenbogenhaut 
machen  zu  können. 

Noch  wenigei-  klar  ist  es,  die  Iritis  in  Zusammenhang  mit  scrophulösen 
Leiden  zu  bringen  und  mit  manchen  Autoren  (Ad.  Schmidt,  v.  Arlt)  von  einer 
Iritis  scrophulosa  zu  sprechen.  Nicht  zu  vergessen  ist  hier,  dass  gerade  in  dem 
Alter,  in  welchem  die  scrophulösen  Leiden  auftreten,  die  Iritis  als  primitive 
Erkrankung  ausserordentlich  selten  ist.  Ferner  sind  wir  mit  unseren  englischen 
Collegen  der  Ansicht,  dass  die  im  jugendlichen  Alter  beobachtete  seröse  Form, 
die  mit   Hydrophthalmus    nach  rebergreifen  auf  die  Choroidea  und  Complica- 


1)  De  iritide.  Lipsiae  1838.   p.  7. 

2)  Die  Krankheiten  des  Auges.   T.  II.  p.  47. 

3    Ahlt  sieht  auf  162  Fülle  26mal  als  ursächliches  Moment  die  Syphilis   an.   Hasnkr 
34  mal  auf  81  Falle. 
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lion  mit  parenchymatöser  Keratitis)  enden  kann,  auf  Rechnung  der  hereditären 
Syphilis  zu  bringen  ist. 

Unzweifelhaft  steht  eine  sehr  perniciöse  Form  plastischer  Iritis,  welche  hei  Kindern  auf- 
tritt und  insbesondere  in  England  beobachtet  wird ,  in  Zusammenhange  mit  einer  erblichen 
arthritischen  Diathese.  Hutchinson,  welcher  diese  Erkrankung,  die  trotz  der  Behandlung 
zum  Pupillarverschluss  führt  und  die  Iridektomie  benöthigt,  zuerst  beschrieben  hat,  war  so 
freundlich,  uns  einige  sehr  charakteristische  Fälle  zu  zeigen. 

Die  anderen  Dyskrasien,  wie  krebsige,  tuberculöse  Dvskrasie,  haben  sehr 
wenig  Neigung ,  sieh  in  der  Regenbogenhaut  zu  loealisiren ,  und  steht  hier 
offenbar  die  Iris  hinter  der  Choroidea  zurück. 

Auf  das  Auftreten  der  Iritis  nach  Variola  hat  v.  Gräfe1)  und  Rolchard  2) 
aufmerksam  gemacht,  v.  Gräfe  glaubt,  dass  in  diesen  Fallen  stets  die  Iritis 
»einen  gemischten  serös -plastischen  Charakter  hat,  aber  allemal  mit  seröser 
Choroiditis  gepaart  zu  sein  scheint«.  Ich  habe  ,  wie  auch  Rolchard  ,  Gelegen- 
heit gehabt,  während  der  heftigen  Rlatternepidemie,  die  zur  Zeit  der  Relage- 
rung  von  Paris  herrschte,  mehrere  Male  im  Desiccations- Stadium  einfach 
plastische  Iritis  auftreten  zu  sehen. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Iritis  müssen  wir  der  Traumen 
erwähnen ,  die  aber  zu  einer  Entzündung  meist  nur  indirect  Veranlassung 
geben.  Man  ist  längst  über  die  vermeintliche  Reizbarkeit  der  Iris  aufgeklärt 
und  weiss,  dass  momentane  Zerrung,  Lostrennung  der  Iris  von  ihrem  Ansätze. 
Anstechen  und  Einschneiden  der  Regenbogenhaut  von  keinerlei  entzündlichen 
Erscheinungen  gefolgt  sind.  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  eine  dauernde 
Zerrung  auf  die  Iris  ausgeübt  wird,  sei  es  in  Folge  einer  Einklemmung,  einer 
Vortreibung  durch  gequellte  Linsenfragmente ,  oder  durch  den  Contact  eines 
reizenden  (sich  oxydirenden)  Fremdkörpers.  Derartige  prolongirte  Irritationen 
können  die  heftigsten  Formen  von  Iritis  traumatica  hervorrufen,  während  eine 
sehr  schwere  Verletzung  der  Regenbogenhaut  spurlos  vorüber  gehen  kann. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  von  einer  Iritis  consecittiva  sprechen,  welche 
sich  zu  andern  Leiden  des  Auges  hinzugesellt.  Solche 'wird  bei  fast  allen  tief- 
greifenden Entzündungen  der  Hornhaut  beobachtet.  Ferner  haben  wir  ge- 
sehen ,  dass  die  Zerrung  der  Iris  zur  Participation  der  Choroidea  an  der  Ent- 
zündung Veranlassung  geben  kann  ,  umgekehrt  sehen  wir ,  dass  eine  von  hin- 
ten,  d.  h.  von  dem  Ciliarkörper  ausgeübte  Zerrung  zur  Iritis  Veranlassung 
giebt.  Dies  beobachtet  man  bei  Ablösung  des  Glaskörpers  und  der  Retina,  wo 
die  progressive  Ablösung  fast  immer  zur  schleichenden  Iritis  Veranlassung 
giebt,  die  miti  circulärer  Synechia  posteriqr\ und  heftigen  entzündlichen  Er- 
scheinungen enden  kann.  Wenn  »wir  somit  als  Ausgänge  der  einfachen  Iritis 
circuläre  hintere  Synechie  mit  glaucomatösen  Symptomen  und  Netzhaut- 
ablösung beobachten  können,  so  sehen  wir  ebenso  in  umgekehrter  Reihenfolge, 
Netzhautablösung,  Iritis,  circuläre  hintere  Synechie  und  Glaucom  auftreten. 
Ausgänge  ,  bei  welchen  die  Zerrung  der  Iris  und  der  nächstgelegenen  Theile 
der  Choroidea  die  wesentliche  Rolle  spielen. 


t     Archiv  f.  0.  XV,  III,  p.  194. 

%)  "Gazette  des  Hopitaux.  1871.  p.  393. 
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B  c  b  a  D  d  lung   der   I  r  i  l  i  s. 

S  li.  Eine  bei  jederlritis  zu  beobachtende  Grundregel  ist  die.  den  erkrank- 
len.Theil  desAuges,  dielris,  und  wo  möglich  dasAuge selbst  in  Unthätigkeit  zu 
versetzen.  Die  beständigen  Anregungen  zur  Contraction  und  Dilatation,  welche 
der  Lichteinfluss  und  consensuell  die  Accommodations-Anstrengungen  auf  die 
Iris  ausüben,  können  nicht  anders  als  reizend  auf  die  erkrankte  Membran  wir- 
ken, selbst  wenn  diesen  Anregungen  in  Folge  von  Compression  der  musculösen 
und  nervösen  Elemente  der  Regenbogenhaut  keine  Folge  geleistet  werden 
kann.  Die  Mydriatica ,  insbesondere  dasAtropin,  sind  daher  constant  in  An- 
wendung zu  bringen  und  kann  höchstens  ein  Zweifel  über  die  Opportunität  der 
fortgesetzten  Anwendung  des  Mydriaticums  erhoben  werden. 

Ein  fernerer,  höchst  wichtiger  Grund,  das  Atropin  in  allen  Fällen  von 
Iritis  anzuwenden,  ist  der.  durch  die  Erweiterung  der  Pupille  möglichst  die 
Bildung  von  Verlöthungen  des  Pupillarrandes  mit  den  centralen  Theilen  der 
Linsenkapsel  zu  verhindern  und,  wo  solche  sich  schon  gebildet  haben,  sie  mög- 
lichst rasch  zu  zerreissen.  Schliesslich  hat  die  fortdauernde  Anwendung  der 
Mydriatica -den  Vortheil,  den  Augendruck  herabzusetzen  und  vor  bedeutenden 
Schwankungen  in  der  Blutzufuhr  (die  durch  vasomotorische  vorübergehende 
Reizung  bedingt  wird)  die  entzündete  Regenbogenhaut  zu  bewahren. 

Der  einzige  Einwurf,  der  gegen  eine  sofortige  Anwendung  durch  ein  theo- 
retisches Raisonnement  gemacht  werden  könne,  wäre  der,  dass  bei  gesteiger- 
tem Drucke  die  Endosmose  behindert  und  das  Mydriaticum  nicht  in  die  vordere 
Kammer  dringen  könne.  Bekanntlich  wird  kurze  Zeit  nach  Einträuflung  einer 
Atropinlösung  in  den  Conjunctivalsack  eine  genügende  Menge  des  Mydriaticums 
im  Humor  aqueus  wieder  gefunden,  um  mit  diesem  Humor  aqueus  die  Pupille 
eines  andern  Auges  erweitern  zu  können  'Gosselln,  Doxdeks,  v.  Gräfe). 

Nie  wird  wohl  bei  einfacher  Iritis  die  Drucksteigerung  eine  solche  Höhe 
erreichen,  dass  die  Wirkung  der  Mydriatica  behindert  würde  und  müsste  in 
einem  solchen  Falle  durch  Paracentesis  die  Möglichkeil  der  Wirkung  erzielt 
werden.  Nicht  leicht  wird  auch  wohl  die  Wirkung  des  Atropins  dadurch  be- 
hindert werden  können  ,  dass  durch  den  sehr  bedeutend  gesteigerten  Thrä- 
nenlluss  das  Mydriaticum  zu  rasch  aus  dem  Conjunctivalsacke  gespült  würde, 
um  wirken  zu  können;  sehr  leicht  ist  dann  einem  solchen  Uebelstande  abzu- 
helfen, indem  man  das  Mittel  in  Form  von  Aufschlägen  anwendet. 

Diejenigen  Aerzte,  welche  dasAtropin  bei  acuter  Iritis  deshalb  verwer- 
fen, weil  einerseits  durch  Imbibition  oder  Infiltration  mit  entzündlichen  Pro- 
ducten  die  Muskelwirkung  nicht  zu  Stande  kommen  und  dieAction  des  Mydriati- 
cums sich  nicht  realisiren  könne,  und  anderseits  das  Mydriaticum  eine  reizende 
Wirkung  auf  das  entzündete  Gewebe  ausüben  könne ,  vergessen  vollständig, 
dass,  wie  oben  bemerkt  wurde,  dieParalysis  der  Accömmodation  und  der  daran 
geknüpfte  Ruhezustand,  sowie  die  Herabsetzung  des  Augendruckes  eben  so 
wichtige  Momente  zur  Bekämpfung  der  Entzündung  sind,  wie  die  zu  erzielende 
Dilatation.  Ferner  ist  nichts  weniger  bewiesen,  als  wie  die  direct  reizende 
Wirkung  eines  vollständig  neutralen  Sulfas  atrop.  auf. das  Gewebe  der  Iris. 
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Gelingt  es,  im  Beginne  einer  Iritis  die  leichten  Verklebungen  des  Pupillar- 
randes  mit  der  Linsenkapsel  durch  ausgiebige  Atropineinträuflungen  zu  zer- 
reissen  und  die  Pupille  in  starker  Dilatation  zu  erhallen,  so  hat  man  schon 
einen  der  wichtigsten  Punkte  der  Behandlung  erfüllt.  Selten  lölhet  sich  ein 
stark  erweiterter  Pupillarrand  in  nachtheiliger  Weise  sehr  fest  an  die  Linsen- 
kapsel an  und  zerreissen  isolirte  Verlöthungen  meist  leicht,  wenn  nach  Unter- 
brechung der  Atropineinträuflungen  die  Pupille  sich  heftig  unter  dem  Licht- 
einflusse zusammenzieht . 

lhiben  sich  sehr  breite  und  derbe  hintere  Synechien  gebildet  und  ist  das 
Pupillargebiet  von  reichlichen  Exsudatmassen  eingenommen,  so  muss  man  die 
Mvdriatica  in  sehr  energischer  Weise  in  Anwendung  bringen.  Alle  Stunden 
und  selbst  alle  halben  Stunden  (im  Beginne  des  Leidens)  wird  eine  Lösung 
Atropin  (von  5  Centigramm  auf  10  Gramm)  in  das  erkrankte  Auge  eingeträufelt. 
Sind  diese  häufigen  Einträuflungen  reizend  für  das  Auge  und  sehr  belästigend 
für  den  Patienten,  so  kann  man  Ueberschläge  mit  schwachen  Atropinlösungen 
oder  Extractum  Belladonnae  machen  lassen,  mit  Anweisung,  das  Auge  häufig 
unter  der  Compresse  zu  öffnen  ,  um  so  eine  fast  permanente  Einwirkung  des 
Mydriaticums  zu  erzielen. 

Zuweilen  ist  man  glücklich  genug,  durch  diese  energische  Anwendung  des 
Mydriaticums  selbst  breite  Verlöthungen  auszudehnen  und  durch  lang  fortge- 
setzten Gebrauch  des  dilatirenden  Mittels  zu  zerreissen.  Weniger  ist  von  einem 
alternirenden  Gebrauche  derMyotica  mit  Mydriaticis  zu  hoffen.  Da  das  Calabarin 
(Eserin)  wegen  seiner  reizenden  Wirkung  (sobald  man  kein  ganz  reines  Präparat 
zur  Verfügung  hat)  erst  nach  Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen  in  Anwen- 
dung gebracht  werden  kann,  und  im  Allgemeinen  seine  contrahirende  Wirkung 
auf  einen  verlötheten  Pupillarrand  nur  sehr  schwach  ist,  so  ist  wenig  Heilwir- 
kung in  den  Fällen  zu  erwarten,  wo  Verlöthungen  der  bei  weitem  energischeren 
diktatorischen  Wirkung  des  Atropins  während  Wochen  widerstanden  haben. 

Bis  jetzt  sind  uns  keine  Fälle  vorgekommen ,  wo  die  Einträuflung  von 
Atropin  bei  acuter  Iritis  von  Beginn  an  eine  Steigerung  der  Schmerzen  und  der 
Beizerscheinungen  hervorgerufen  habe  (Mooren).  Anders  zwar  verhält  es  sich 
bei  manchen  Patienten,  die  während  Wochen  einen  Gebrauch  der  Mvdriatica  gegen 
ihre  chronische  Iritis  gemacht  haben  und  wo  jede  Einträuflung  eine  heftige 
Beizung  der  Conjunctiva  und  indirect  der  Iris  hervorruft.  Ausserdem  darf 
nicht  vergessen  werden ,  dass  gewisse  Individuen  eine  Idiosynkrasie  für  das 
Atropin  haben  und,  ohne  je  einer  Saturation  der  Conjunctiva  mit  dem  Mydriati- 
cum  ausgesetzt  worden  zu  sein,  nach  jeder  Einträuflung  heftige  Conjunctival- 
reizung  mit  Thränenträufeln  und  Schwellung  der  Lider  haben. 

Als  Idiosynkrasie  kann  man  auch  die  seltene  Disposition  mancher  Individuen  auffassen- 
weiche nach  vereinzelten  Einträuflungen  Intoxicationserscheinungen  zeigen  (Röthung  der 
Haut,  Fieber,  Benommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz).  Einerseits  beugt  man  diesen  oft 
sehr  lästigen  Beschwerden  vor,  indem  man  durch  Pressen  mittelst  des  Fingers  den  Thränen- 
sack  unmittelbar  nach  jeder  Einträuflung  geschlossen  hält,  anderseits  bringt  man  meist 
rasch  die  zum  Ausbruch  gekommenen  Erscheinungen  durch  schwache  subcutane  Morphium- 
injeetionen  zum  Schweigen. 

Ein  Symptötn,  über  welches  viele  Patienten  nach  Einträuflung  starker  Atropinlösungen 
klagen     ist  die  Trockenheit  des  Schlundes.       Kann    durch   Verschluss   des  Thränensackes 
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(mittels)  Andrücken  des  Pingers  nach  jeder  Eintrfiuflnng]  oder  durch  Anlegen  einer  den  Serres- 
fines  ähnlichen  kleinen  Pincette,  welche  den  unteren  Thränenpunkt  durch  leiGhtes  Ectropio- 
nirec  des  unteren  Lides  vom  Bulbus  abzieht  Liebreich  .  dem  Eindringen  grösserer  Mengen 
von  Atropin  in  die  Nasenrachenhöhle  nichl  vorgebeugt  werden,  so  befreil  man  leichl  die 
Patienten  von  dieser  lästigen  Trockenheil  des  Schlundes ,  indem  man  ihnen  empfiehlt ,  sieh 
kurz  nach  der  EintrSUflung  mit  kaltem  Kaffee  zn  gurgeln. 

Ein  \iel  lästigeres  Symptom  stellt  sich  zuweilen  hei  alten  Leuten  ein  und  besteht  in  den 
Erscheinungen  eines  mein-  oder  weniger  ausgesprochenen  Tenesmus  mit  Harnverhalten,  die 
mit  solcher  Heftigkeil  und  Andauern  auftreten,  dass  man  von  jedem  weiteren  Gehrauche  der 
Belladonnapraparate  abstehen  muss.  Die  Anwendung  von  warmen  Sitzbädern,  Kataplasmiren 
des  Unterleibes  und Laudanumklystiere  befreien  meist  rasch  die  Patienten  von  diesen  lästigen 
Erscheinungen. 

Heftiges  Fieber  mit  hochgradigen  Vergiftungssymptomen,  wie  solche  von  manchen 
Autoren  angeführt  werden  Zehender1  )),  haben  wir  seihst  nach  sehr  ausgiebiger  Anwendung 
von  AtropineinträUflungen  nicht  auftreten  sehen.  Ein  Gleiches  müssen  wir  vom  Ausbruche 
von  Urticaria  oder  Scharlach  ahnlichen  Ausschlägen  und  dem  Delirium  sagen.  Demungeachtet 
i-t  es  aufgefallen,  dass,  nachdem  Wir  uns  hei  der  Staaroperation  (vor  und  unmittelbar  nach 
der  Operation  des  Atropins  vollständig  enthalten,  die  Fälle  von  Delirium,  deren  wir  jährlich 
2 — 3  zu  beobachten  hatten,  nicht  mehr  in  unserer  Klinik  auftraten.  Hieraus  wäre  zu 
schliessen,  dass  der  Ausbruch  des  Deliriums  der  Greise  nach  der  Staaroperation  wohl  nicht 
ausschliesslich  auf  Rechnung  des  Verschlusses  der  Augen  (Desorientirung )  zu  bringen  sei, 
sondern  dass  hier  auch  die  Anwendung  des  Atropins  eine  gewisse  Rolle  spiele. 

In  solchen  Fällen  muss  man  seine  Zuflucht  zu  andern  mydriatischen  Mitteln 
nehmen.  Kann  man  sieh  ein  reines  Hyoscyamumextract 2)  verschaffen,  so 
wird  es  in  einer  Lösung  von  50  Centigramm  auf  10  Gramm  Wasser  verschrie- 
ben, im  entgegengesetzten  Falle  lässt  man  Einträuflungen  mit  einer  Mischung 
von  I  Gramm  Extr.  Belladonnae  mit  10  Gramm  destillirten  Wasser  machen,  die 
sorgfältig  liltrirt  in  Anwendung  gebracht  wird  und  merkwürdiger  Weise  von 
vielen  Patienten  vertragen  wird,  welche  heftige  Reizsymptome  nach  Einträuf- 
lung  von  Augenwässern  zeigen,  die  nur  sehr  geringe  Mengen  vollständig  neu- 
tralen Sulf.  atrop.  enthalten. 

Ein  Einwand,  der  dem  Gebrauche  der  Mydriatica  gemacht  wurde,  ist 
i\w .  dass  nach  einer  langdauernden  Anwendung  derselben  eine  permanente 
Mydriasis  zurückbleiben  könne.  Sicherlich  ist  das  nie  bei  einem  Patienten 
beobachtet  worden  .  dessen  Iris  nach  Ablauf  der  Entzündung  intact  geblieben 
und  bei  welchem  nicht  deutliche  glaucomatöse  Symptome  in  Folge  des  Leidens 
aufgetreten  sind.  Haben  sich  Flächenverlöthungen  der  atrophischen  Iris  mit 
der  Linsenkapsel  ausgebildet,  so  kann  eine  scheinbare  Mydriasis  definitiv  nach 
der  Behandlung  zurückbleiben.  Immerhin  ist  es  noch  besser,  dass  die  Pupille 
in  solchen  Fällen  permanent  weit  geblieben,  als  wenn  sie  sich  in  stark  eontra- 
liiitem  Zustande  mit  der  Linsenkapsel  verlöthet  hätte. 

Nach  sehr  lang  andauerndem  Gebrauche  des  Atropins  bedarf  es  zuweilen  2 — 3  Wochen, 
bis  die  stark  erweiterte  Pupille  zu  ihrer  normalen  Contraction  zurückkommt.    Erwähnens- 


I     Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde.   3.  Aufl.   1874.  p.  557. 

2)  Nach  Dor's  Untersuchungen  geht  dem  krystallisirten  Hyoscyamin  jede  mydriatische 
Wirkung  ab  und  wirkt  als  solches  nur  das  Extract.  hyosc.  (siehe  die  Arbeit  von  Rosa  Simono- 
witsch  »Ueber  Hyoscyamin  und  dessen  Bedeutung!  für  die  Augenheilkunde".  Archiv  von 
Knapp  und  Moos.  T.  IV,  \.  p.  \).  Reines  Daturin  ist  nur  sehr  schwer  zu  haben  und  haben 
unreine  Daturinpräparate  eine  stark  reizende  Wirkung. 
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werth  ist  ein  Fall,  den  Cunier  anführt,  wo  bei  vollständiger  Adhärenz  des  Pupillarrandes  die 
Anwendung  des  Atropins  eine  partielle  Lostrennung  der  Iris  von  ihrem  peripherischen  Ansätze 
zur  Folge  hatte,  wodurch  eine  künstliche,  dem  Patienten  sehr  nützliche  Pupille  ent- 
standen war. 

Die  Wichtigkeit  der  Anwendung  der  Mydriatica  bei  Iritis  ist  zu  bedeutend, 
als  dass  wir  nicht  noch  auf  eine  Eigenschaft  derselben  aufmerksam  machen 
müssten,  welche  den  Gebrauch  derselben  dringend  empfiehlt.  Kaum  giebt  es  wohl 
ein  Mittel,  welches  mit  mehr  Sicherheit  die  Schmerzen  der  Patienten  lindert,  als 
ein  richtig  geregelter  Gebrauch  des  Atropins.  Zwar  wird  oft  hier  gefehlt,  indem 
man  in  unnöthiger  Weise  bis  zu  30  Eint  rauf  hingen  während  mehrerer  Tage 
machen  Iässt  und  somit  durch  Entziehung  der  Ruhe  dem  Kranken  eine  neue 
Last  und  dem  Auge  eine  oft  schädliche  Reizung  aufbürdet.  Eine  zweistünd- 
liche Einträuflung  erreicht  meist  den  gewünschten  Zweck  der  calmirenden  und 
antiphlogistischen  Wirkung,  und  muss  man  3  bis  4  mal  täglich  während  einiger 
Wochen  die  Einträuflungen  als  Präservanz  noch  fortsetzen  lassen ,  selbst 
nachdem  jede  entzündliche  Erscheinung  und  jede  Röthung  vom  Auge  ge- 
schwunden ist. 

Es  wird  praktisch  sein,  jetzt  auf  die  Behandlung  der  einzelnen  For- 
men der  Iritis  einzugehen,  nachdem  wir  die  mydriatische  Behandlung  für  alle 
Varietäten  der  Iritis  streng  empfohlen  haben. 

a)  Einfache,  plastische  Iritis.  Sobald  es  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  erlaubt,  verordnet  man,  um  der  Consolidation  der  entzündlichen 
Producte  vorzubeugen,  Quecksilberpräparate,  insbesondere  den  Sublimat  zu 
1  bis  2  Centigramm  täglich ,  die  man  in  Pillenform  während  der  Mahlzeit  neh- 
men lässt.  Ist  trotz  stündlichen  Einträufeins  von  Atropin  die  Reizung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Auges  eine  bedeutende,  so  kann  bei  kräftigen  Indivi- 
duen eine  Application  von  6 — 8  Blutegeln  an  die  Schläfengegend  gemacht  wer- 
den, wobei  man  die  Vorsicht  beobachtet,  diese  Blutentziehung  den  Abend  vor- 
zunehmen ,  damit  die  unmittelbar  nachfolgende  Congeslion  in  die  Stunde  der 
Nacht  fällt  und  ohne  nachtheilige  Wirkung  für  das  Auge  ist. 

Obgleich  man  zugeben  muss,  dass  derartige  Blutentziehungen  einen  bedeu- 
tenden Einfluss  als  schmerzlinderndes  Mittel  haben,  so  kann  man  doch  oft  den- 
selben Zweck  erreichen ,  indem  man  Umschläge  mit  einem  Kamilleninfus 
macht,  oder  einfach  heisses  Wasser  nimmt  und  zu  jedem  halben  Liter  einen 
Esslöffel  einer  Mischung  Extract.  Belladonnae  hinzufügt  (Extract.  Beilad. 
10  Grm.,  Aq.  dest.  300  Grm.). 

Desmarres  hat  besonders  empfohlen,  die  Blutegel  an  die  Xasensehleimhaut  der  erkrank- 
ten Seite  anzusetzen,  was  aber  zu  schwer  zu  stillenden  Blutungen  Veranlassung  geben  kann. 
Eine  sehr  bedeutende  Abnahme  der  Röthung  des  Auges,  sowie  eine  bei  weitem  ergiebigere 
Wirkung  der  Mydriatica  nach  Blutentziehungen  wird  vielfach  angeführt,  wir  machen  jedoch 
von  der  Application  der  Blutegel  so  selten  Gebrauch  ,  dass  oft  Jahre  vergehen,  ehe  wir  zur 
Anwendung  derselben  eine  Indication  finden. 

Von  allen  Mitteln,  welche  dem  Patienten  die  für  die  Heilung  so  nothige 
Ruhe  (Schlaf  und  Schmerzlosigkeit)  am  leichtesten  verschaffen  ,  sind  die  vor- 
züglichsten die  subcutanen  Injectionen  Morph,  acet.  20  Centigrm.,  Aq.  dest. 
20  Grm.,  12 — 15  Tropfen    unter  die  Haut  der  Schläfe  der  erkrankten  Seite). 
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Gleichzeitig  kann  man  noch  innerlich  I — 3  Grm.  Ghloralhydrat  geben.  Erzielt 
man  iroti  dieser  Behandlung  keine  Linderung,  so  ist  das  sicherste  Mittel  eine 
Paracentesis  dervorderen  Kammer  mit  recht  vorsichtigem Ausfliessenlassen  dos 
Humor  aqueus.  Meist  gentlgt  eine  einzige  Paracentesis,  am  definitiv  die 
Schmerzanfälle  zu  beseitigen. 

Eine  jede  Iritis  wird  um  so  schneller  heilen,  wenn  der  Patient  sich  in  einer 
gleich  massigen ,  etwas  gesteigerten  Temperatur  befindet.  Der  Aufenthalt  im 
Hotto.  die  Verordnung  schweißtreibender  Mittel  sind  daher  sehr  geeignet .  die 
Dauer  des  Leidens  abzukürzen.  Die  Ruhe,  die  man  durch  Ghloral  und  Mor- 
phium erzielt,  sowie  die  ausgiebige  Anwendung  des  Atropins,  mit  dem 
Gebrauche  warmer  Umschläge  Kataplasmen) ,  worden  es  in  vielen  Fällen  erlau- 
ben, dass  man  keinen  zu  ausgiebigen  Gebranch  von  inneren  Mitteln  zu  machen 
braucht  und  mit  einigen  schwachen  Dosen  von  Jodkali  oder  Sublimat  rasch  zum 
Ziele  gelangt.  Glücklicherweise  liegt  die  Zeit  schon  etwas  hinter  uns,  wo  man 
mit  Venaesection,  wiederholter  Application  von  zahlreichen  Blutegeln  die  Kräfte 
des  Patienten  herunterbrachte  und  in  höchst  nachtheiliger  Weise  die  Heilung 
prolongirte. 

Haben  sich  zahlreiche  Adhärenzen  gebildet ,  handelt  es  sich  z.  B.  um  eine 
Iritis,  die  schon  öfters  reeidivirt  hat .  oder  hat  sich  sogar  schon  eine  circuläre 
hintere  Synechie  mit  Yorbuchümg  der  Iris  entwickelt,  so  wird  man  nicht  seine 
Zeit  mit  einer  inneren  Behandlung  verlieren,  sondern  sofort  zur  Bildung  einer 
künstlichen  Pupille  schreiten. 

Die  künstliche  Lostrennung  mittelst  der  Corelysis  hat  sieh  vergeblich  in  der  Praxis  ein- 
zubürgern gesucht ;  handelt  es  sich  um  vereinzelte  Synechien,  so  ist  ein  operativer  Eingriff, 
7.umal  derselbe  nicht  volle  Garantie  des  Erfolges  bietet,  trotz  seiner  Inocuität  nicht  gerecht- 
fertigt;  haben  sich  dagegen  sehr  zahlreiche  Verlöthungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel 
gebildet,  welche  zu  Recidiven  Veranlassung  geben,  so  werden  selbst  die  eifrigsten  Verfechter 
der  Corelysis  Streatfeild,  Ad.  Weber,  Passavant,  Jeffries]  zu  der  bei  weitem  sicherern  Iri- 
dektornie  greifen,  um  den  Patienten  vor  neuen  Rückfällen  zu  schützen. 

Im  Allgemeinen  muss  man  es  sich  zur  Begel  machen ,  nicht  unnöthig  zu 
zügern  .  sobald  man  einmal  die  Notwendigkeit  eines  operativen  Eingriffes 
erkannt  hat  und  insbesondere  nicht  abwarten  zu  wollen,  bis  jede  Beizerschei- 
nung an  dem  erkrankten  Auge  verschwunden  ist.  Man  wird  besonders  gut 
thun.  möglichst  bald  die  nicht  operative  Behandlung  dann  aufzugeben,  wenn 
es  sich  um  Entzündungen  handelt,  die  sehr  oft  reeidivirt  haben  und  bei  wel- 
chen jeder  neue  Anfall  eine  Verminderung  der  Sehschärfe  zurückgelassen  hat. 

Ein  operativer  Eingriff  ist  ferner  dann  indicirt,  wenn  die  Iritis  trauma- 
tischen Ursprungs  ist  und  durch  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  unter- 
halten wird. 

Als  solchen  muss  man  insbesondere  eine  luxirte  oder  eine  gequellte 
Linse  ansehen«  Hie  energischste  antiphlogistische  Behandlung  Blutentziehun- 
gen und  Mercur]  führen  dann  nicht  zum  Ziele  und  kann  hier  oft  nur  eine 
rasche  Entfernung  des  reizenden  Körpers  den  Patienten  vor  einer,  das  Auge 
zerstörenden  Entzündung  schützen,  ihn  von  den  peinlichen,  lang  andauernden 
Schmerzen  befreien,  sowie  vor  einer  sympathischen  Reizung  des  zweiten  Auges 
bewahren.     Der  operative  Eingriff  wird  ferner  noch  da  indicirt  sein,  wo  durch 
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Einklemmung  einer  Irisfalte  in  einer  Wunde  chronische  Iritis  eingetreten  ist. 
Dass  solcher  durch  Abtragung  jedes  Prolapsus  der  Iris  mit  Reduction  der  ein- 
geklemmten Partie  vorgebeugt  werden  muss,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu 
werden.  Ein  rasches  und  umsichtiges  Handeln  kann  hier  in  vielen  Fällen  fast 
momentane  Heilung  mit  vollständiger  Erhaltung  des  Sehvermögens  bringen. 

Hat  man  es  mit  ganz  frischen  Verletzungen  zu  thun,  so  gelingt  die  Reduction  der  in  die 
Wunde  eingeklemmten  Partie  der  Iris  oft  in  sehr  erfreulicher  Weise  dadurch ,  dass  man  den 
prolabirten  Theil  der  Regenbogenhaut  etwas  anzieht  und  recht  rasch  und  genau  an  der  Wunde 
abschneidet,  so  dass  die  so  momentan  gezerrten  Theile  in  die  Augenkammer  zurückspringen. 

b)  Die  seröse  Iritis  erfordert  schon  ihres  anatomischen  Charakters  we- 
gen und  auch  meist  wegen  des  Allgemeinzustandes  des  Patienten  im  Vergleich 
zur  vorher  besprochenen  Form  eine  verschiedene  Behandlung.  Die  meist  so 
schwach  ausgesprochenen  Reizsymptome  des  Auges  sehliessen  schon  jede  Indi- 
cation  für  Blutentziehungen  aus ,  die  übrigens  auch  durch  die  Constitution  des 
Patienten  meistens  contraindicirt  sind. 

Vor  Allem  empfiehlt  es  sich  hier,  auf  Haut,  Nieren  und  Intestinalcanal 
abzuleiten.  Zu  diesem  Zwecke  verschreibt  man  schweisstreibende  Mittel  (Sassa- 
parilla,  Guajac,  Decoct.  Zittmann  etc.)  und  lässt  die  Patienten  täglich  bei  Ver- 
abreichung heisser  Infusionen  \  bis  2  Stunden  transpiriren.  Ferner  wird 
wöchentlich  \  bis  2  mal  ein  salinisches  Purgans  verordnet. 

Gleichzeitig  sucht  man  die  Secretion  der  Nieren  durch  Diuretica  (Kali 
acet.,  Wildunger  Wasser)  anzutreiben.  In  vielen  Fällen  wird  es  gut  sein,  mit 
diesen  Diureticis  massige  Dosen  von  Jodkali  (1  bis  2  Grm.  täglich)  zu  verabreichen. 
Da  die  Behandlung  der  serösen  Iritis  meist  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  so 
muss  man  sich  sorgfältig  der  Mittel  enthalten ,  die  zu  reizend  auf  die  Magen- 
schleimhaut wirken ,  weshalb  wir  auch  nie  den  Tartar.  stib.  in  Anwendung 
bringen- 

Von  jeher  haben  bei  dieser  Form  von  Iritis  die  ableitenden  (Eczem  erzeu- 
genden) Mittel  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Vielen  Praktikern  wird  man  es  nicht 
ausreden  können ,  dass  ein  mächtiges  Vesicans  in  den  Nacken  fast  unentbehr- 
lich ist ,  um  die  Entzündung  zur  Heilung  zu  bringen.  Wir  gehen  von  dem 
Grundsatze  aus,  dass,  bei  vollständig  fehlendem  Beweise  für  die  Wirksamkeit 
derartiger  Derivantia ,  es  im  Interesse  der  Patienten  besser  ist,  eine,  als  zwei 
Krankheiten  zu  behandeln ,  denn  als  eine  zweite ,  die  Patienten  nicht  weniger 
wie  ihr  Augenleiden  quälende  Krankheit  kann  man  eine  grosse  eezematöse 
Hautpartie  ansehen,  welche  täglich  mit  reizenden  Mitteln  behandelt  wird. 

Die  Atropineinträuflungen  werden  bei  dieser  Form  von  Iritis,  bei  welcher 
sich  sehr  leicht  eine  Dilatation  ad  maximum  erzielen  lässt,  nur  2  bis  3  Mal  täg- 
lich vorgenommen,  natürlich  wird  man  das  Atropin  häufiger  anwenden,  sobald 
sich  die  Reinheit  des  Krankheitscharakters  verwischt  und  sich  hintere 
Synechien  bilden.  Eine  recht  genaue  Ueberwachung  der  Spannung  des  Auges 
und  des  Gesichtsfeldes  ist  bei  der  serösen  Iritis  ganz  insbesondere  indicirt. 
Sobald  sich  eine  Neigung  zu  glaucomatöser  Drucksteigerung  zeigt,  thut  man 
gut ,  eine  Paracentese  zu  machen  und  während  mehrerer  Tage  durch  An- 
drücken mittelst  eines  Stilets  an  die  gemachte  Wunde  den  Humor  aquexs  aus- 
fliessen  zu  lassen. 
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Das  häufige  Ausfliessenlassen  dos  Humor  aquews  ist  auch  dann  indicirt, 
wenn  die  seröse  Iritis  in  sehr  stürmischer  Weise  mit  sehr  dichten  Belegen  auf 
die  Descemet'sche  Membran  auftritt.  In  diesen  Fällen  kann  die  wiederholt  aus* 
geführte  Paraoentese  eine  doppelte  Gefahr  beseitigen;  einerseits  wird  dem 
Uebergreifen  auf  die  Ghoroidea  vorgebeugt  werden  können,  anderseits  \er- 
hindert  man  durch  das  Abschwemmen  der  Beschläge  auf  des  hinteren  Horn- 
haullläche  .  dass  die  Descemel'sehe  Membran  aeli\  an  dem  beiden  und  indireot 
das  Hornhautgewebe    llomhaulsklerose)  selbst  parlicipirt. 

c  Die  parenchymatöse  uiul  syphilitische  Iritis  ist  von  allen 
Erkrankungen  der  ftegenbogenhaul  die,  welche  die  energischste  und  raschste 
Behandlung  verlangt..  Selbst  die  Bekämpfet-  der  Mercurial-Behandlung  bei 
Syphilis  geben  zu.  dass  das  Quecksilber  die  Symptome  der  Syphilis  momentan 
cum  Schwinden  bringt.  Diesen  Zweck  zu  erreichen,  inuss  man  vor  Allein  dann 
anstreben,  wenn  ein  so  wichtiges  und  zart  organisirles  Gebilde  wie  das  Auge 
in  einer  gefahrbringenden  Weise  ergriffen  ist.  Das  Abwarten  ist  hier  sehr  oft 
selbst  nicht  durch  den  Schwächezustand  des  Patienten  indicirt  und  niuss  man 
es  vorziehen,  die  Uebelstände  der  Mercurialisirung  in  den  Kauf  zu  nehmen. 

Aber  auch  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  parenchymatöse  Iritis  nicht  auf 
einen  syphilitischen  Ursprung  zurückzuführen  ist,  muss  die  Mercurialisirung  als 
das  Mittel  gewühlt  werden,  welches  sich  mit  der  grösslen  Energie  der  Organi- 
sation der  Wucherungsproducte  der  Entzündung  entgegensetzt. 

Die  beste  Art  der  Behandlung  ist  hier  ohne  Zweifel  eine  Schmiercur, 
welche  man  sehr  vortheilhaft  mit  einer  Schwitzcur  verbinden  kann  (Zittmann- 
sches  Decoct.  . 

Will  sich  der  Patient  nicht  der  Schmiercur  unterwerfen,  so  verabreicht 
man  am  besten  Hydrarg.  bi  jodatum  rubr.  in  Lösung  mit  Jodkalium  vereinigt- 
Diese  Combination  erlaubt  ziemlich  hohe  Dosen  dieses  Präparates  (5 — 10  Centi- 
gramm]  täglich  zu  verbrauchen,  welche  leichter  wie  höhere  Dosen  von  Subli- 
mat vertragen  werden.  Kaum  ist  es  nöthig,  zu  erwähnen,  dass  der  Patient, 
schon  im  Interesse  seiner  Mercurial-Behandlung ,  in  einer  sehr  gleichförmigen 
Temperatur  gehalten"  werden  niuss  und  am  besten  das  Bett  nicht  verlässt. 
Mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen  Form  von  Iritis  geben  hier  Fehler  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  und  die  Diät  Anlass  zu  Bückfällen  und  zu  einer  protrahirten 
Heilung. 

Handelt  es  sich  um  Formen  von  Iritis  mit  ausgesprochener  Tendenz  zur 
llypopyonbildnng,  so  wird  man  gute  Erfolge  von  einer  beständigen  Application 
heisser  Umschläge  oder  Kataplasmen  sehen.  Diese  die  Schmerzen  lindernden 
Umschläge  kann  man  mit  schw  achen  Lösungen  von  Atropin  machen  (Belladonna-, 
Hyoscyamum-Extract) ,  um  eine  noch  fortdauerndere  Wirkung  zu  erzielen,  als 
dies  durch  die  Atropineinträuflunijen  möglich  ist.  Eine  sehr  energische  mydria- 
lische  Behandlung  ist  hier  ganz  besonders  indicirt,  jedoch  ist  man  von  der 
reizenden  Application  des  Mydriaticums  in  Form  von  Pulvern  oder  Gelatin- 
plättchen  vollständig  zurückgekommen. 

Tritt  die  parenchymatöse  Iritis  in  sehr  stürmischer  Weise  auf,  so  dass  die 
wuchernden  Massen  die  vordere  Kanuner  auszufüllen  drohen  ,  so  kann  man 
durch  einen  operativen  Eingriff,  das  Ausschneiden  der  prominentesten  Partie 
der  Irisknoten,    die  Krankheit  anzuhalten  suchen.      Man  wird  sich  aber  wohl 
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nur  in  den  allerverzweifeltsten  Fällen  zu  der  operativen  Behandlung  ent- 
schliessen ,  weil  es  mehr  wie  wahrscheinlich  ist .  dass  der  während  der  stür- 
mischen entzündlichen  Periode  gemachte  Eingriff  nicht  vor  einem  Verschlusse 
der  normalen  und  künstlichen  Pupille  schützen  wird  und  man  den  Patienten 
nach  abgelaufener  Krankheit  einer  zweiten  Operation  zu  unterwerfen  hat. 
Die  nicht  zu  beseitigenden  Schmerzen  und  die  Gefahr  eines  Hornhautdurch- 
bruches mit  nachfolgender  Phthisis  bulbi  werden  also  allein  zu  einer  sofortigen 
Bildung  einer  künstlichen  Pupille  die  Indicationen  abgeben  können. 

Von  allen  Formen  der  Iritis  ist  es  die  parenchymatöse,  welche  am  meisten 
Spuren  am  Auge  zurücklässt  und  bei  welcher  man  den  Atropingebrauch  und 
die  Allgemeinbehandlung  am  längsten  fortsetzen  muss,  um  sich  vor  gefährlichen 
Rückfällen  zu  schützen.  Die  Nachbehandlung  mit  Joclkali ,  einer  Schwitzcur 
und  besonders  Kaltwassercur  ist  hier  ganz  insbesondere  indicirt.  Letztere  hat 
sich  ausschliesslich  auf  trockene  Einwicklung  mit  nachfolgender  Abreibung, 
durch  Einschlagen  in  das  kalte  Leintuch  zu  beschränken  und  müssen  die 
Bäder.  Douchen ,  sowie  nasse  Einwicklungen  möglichst  vermieden  werden. 
Vollbäder  und  insbesondere  das  Nässen  des  Haarbodens  mit  langem  Feucht- 
bleiben der  Haare  sind  meist  nachtheilig  bei  entzündlichen  Leiden  der  Iris. 

Auch  hier  muss  man,  wenn,  ohne  dass  der  Allgemeinzustand  die  Ursache 
abzugeben  scheint,  die  Rückfälle  eintreten  und  sich  zahlreiche  Verlöthungen 
mit  der  Linsenkapsel  ausgebildet  haben .  die  den  Mydriaticis  Widerstand 
leisten,  zur  Iridektomie  schreiten  und  nicht  unnötigerweise  die  Kranken  wäh- 
rend Monaten  schwächenden  Behandlungen  unterwerfen. 


3.  Irido-Choroiditis,  Cyclitis.    Sympathische  Augenentzündung. 

Obgleich  es  auffallend  erscheinen  kann,  dass  mitten  unter  den  Iris- 
erkrankungen eine  Augenentzündung  beschrieben  wird,  welche  als  Bindeglied 
die  Einleitung  zu  den  Choroideal-Erkrankungen  bilden  sollte,  so  wird  man  den 
Anschluss  der  Beschreibung  der  Irido-Choroiditis  an  die  der  Iritis  natürlich 
linden  ,  einerseits  wegen  der  Leichtigkeit ,  mit  welcher  die  Regenbogenhaut- 
Erkrankungen  auf  die  Choroidea  übergreifen ,  sich  eine  Iritis  in  eine  Irido- 
Choroiditis  umgestalten  kann,  anderseits  wegen  der  grossen  Analogie,  welche 
die  einzelnen  Formen  der  Irido-Choroiditis  mit  denen  der  Iritis  haben. 

Obgleich  die  Irido-Choroiditis  eine  der  wichtigsten  Krankheiten  des  Auges 
ist,  durch  welche  wohl  bei  Erwachsenen  der  grösste  Theil  der  unheilbaren 
Erblindungen  herbeigeführt  wird,  so  hat  dieselbe  erstaunlicher  Weise  erst  in 
den  letzten  Jahren  eine  gesonderte  Beschreibung  in  den  Handbüchern  gefun- 
den ,  nachdem  das  Ophthalmoscop  und  die  histologischen  Untersuchungen 
wichtige  Aufklärungen  über  den  so  wechselnden  Charakter  dieser  Erkrankung 
verschafft  hatten. 

Was  die  verschiedenen  anatomischen  Grundformen  der  Irido-Choroiditis 
anbetrifft,  so  unterscheiden  wir.  wie  bei  der  Iritis,  drei  Hauptarien:  die 
plastische,  seröse  und  parenchymatöse  Irido-Choroiditis:   ans  ätiolo- 
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gtschen  Gründen   und   im   praktischen  Interesse   iheilen  wir  aber  die  Irido- 
Choroiditis  in  drei  Hauptvarietäten  ein.  und  diese  sind  : 

a)  die   secundäre  Irido-Choroiditis.    Irido-Choroiditis  consecutiva, 
welche  aach  Iritis  durch  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Cho- 
roidea  auftritt ; 
l>)  die  primäre  Irido-Choroiditis.   Irido-Choroiditis  spontanea  oder 

CycliHs  : 
e    die  Irido-Choroiditis  sympathica   [traumatica  . 

§  14.  Die  einfache,  plastische  Irido-Choroiditis  ist  eine  Erkran- 
kung, deren  Diagnose  vielerlei  Schwierigkeiten  bietet,  da  ihre  Producte  der 
Untersuchung  sehr  unzugänglich  sind.  Selbst  wenn  es  gelingt,  die  Pupille  ad 
maximum  zu  erweitern,  kann  man  eine  Inspeetion  der  erkrankten  vorderen 
Theile  der  Ghoroidea,  des  Giliarkörpers  nicht  vornehmen.  Um  so  grösser  wird 
natürlich  die  Schwierigkeit,  wenn  es  sich  um  eine  von  dem  Ciliarkörper  aus- 
gehende Entzündung  handelt,   an  welcher  die  Iris  nur  wenig  participirt. 

Die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  wird  hier  vorzüglich  durch  eine  stark 
ausgesprochene  pericorneale  Injection  erregt .  welche  oft  stellenweise  stärker 
ausgesprochen  ist  und  besonders  an  den  am  stärksten  injicirten  (den  oberen 
Theilen  des  Auges  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Organes  für  jede  Betastung 
zeigt.  Die  Heizerscheinungen  an  der  Iris,  welche  sich  anfangs  nur  durch  Ver- 
färbung und  Trägheit  in  den  Bewegungen  kund  geben,  contrastiren  sehr  mit 
der  Röthung  und  Empfindlichkeit  des  Auges. 

Untersucht  man  in  dieser  Periode  der  Erkrankung,  wo  die  Trübung  des 
Humor  aqueus  und  die  Abwesenheit  von  Verleihungen  des  Pupillarrandes  den 
Einblick  mit  dem  Augenspiegel  noch  gestatten,  so  bemerkt  man,  dass  der  vordere 
Abschnitt  des  Glaskörpers  seine  Durchsichtigkeit  theihveise  eingebüsst  hat  und 
meist  der  Sitz  vereinzelter  kleiner  flockiger  Trübungen  geworden  ist.  Diese 
Untersuchung  legt  uns  auch  Rechenschaft  ab  von  dem  Trübsehen,  über  welches 
stets  die  Patienten  klagen ,  ohne  dass  bei  einer  sehr  gering  ausgesprochenen 
Betheiligung  der  Iris  hierfür  eine  Erklärung  durch  die  Inspeetion  der  vorderen 
Augenkammer  gefunden  werden  könnte. 

Die  schiefe  Beleuchtung  zeigt  schon  im  Beginne  des  Leidens  einen  aus- 
gesprochenen hvperämischen  Zustand  der  Iris,  welche  verfärbt  ist,  und  oft  tritt 
schon  in  einer  früheren  Periode  der  Erkrankung  eine  deutliche  Vascularisation 
dieser  Membran  ein ,  welche  mit  der  Schwellung  der  Iris  und  der  Quantität 
der  gelieferten  entzündlichen  Producte  in  starkem  Widerspruch  zu  stehen 
scheint.  Die  vordere  Augenkammer  ist  meist  tiefer,  wie  im  Normalzustände, 
und  ist  dieses  Zurücktreten  der  Iris  schon  zu  einer  Zeit  wahrzunehmen,  wo 
kaum  irgend  ein  entzündliches  Product  in  dem  Pupillargebiet  oder  an  dem 
freien  Irisrande  zu  beobachten  ist. 

Isl  man  nicht  imstande,  die  direct  von  der  vorderen  Ghoroidealpartie 
gelieferten  entzündlichen  Producte  die  Trübungen  des  Glaskörpers]  nachzu- 
weisen, so  bleiben  die  wesentlichsten  Punkte ,  aufweiche  sich  die  Diagnose 
der  plastischen  Irido-Choroiditis  zu  stützen  hat.  die  pericorneale  Injection,  die 
Empfindlichkeit  der  Ciliarregion ,  die  Zunahme  der  Tiefe  der  Augenkammer, 
die  Verfärbung  und  Vascularisation  der  Iris. 
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§  15.  Die  seröse  Irido-C  horoiditis  unterscheidet  sich  von  der 
plastischen  Form  wesentlich  durch  einen  bei  weitem  indolenteren  Verlauf  und 
die  Abwesenheit  aller  heftigen  Reizsymptome.  Ist  es  bei  der  plastischen* Form 
durch  die  Irishyperamie  und  die  nachfolgende  Verlöthung  des  Pupillarrandes 
sehr  schwierig  geworden ,  sich  Rechenschaft  über  das  Verhalten  der  vorderen 
Glaskörperregion  zu  geben ,  und  sich  zu  vergewissern ,  ob  dieselbe  frei  von 
allen  krankhaften  Producten  ist ,  so  sehen  wir  im  Gegentheil ,  d-ass  bei  der 
serösen  Form  der  Irido-Choroiditis  die  erweiterte  träge  Pupille  uns  die  Explo- 
ration des  Glaskörpers  sehr  erleichtert  und  alsobald  entdecken  wir  im  Reginne 
der  Erkrankung  zahlreiche  feine  flockige  Trübungen  in  der  nächsten  Umge- 
bung der  hinteren  Linsenfläche. 

Die  Zeichen  der  serösen  Iritis  treten  hier  meist  zugleich  mit  der  Glas- 
körpertrübung auf.  Der  im  Dreiecke  angeordnete  Reschlag  der  Descemet'schen 
Membran  bildet  sich  rasch  zu  einer  ziemlichen  Mächtigkeit  aus  und  eine 
fast  nie  fehlende  Steigerung  in  dem  intraoculären  Drucke  bewirkt  es,  dass  die 
Abstossung  der  Epithelialschicht  der  Hornhaut  nicht  mit  der  normalen  Regel- 
mässigkeit erfolgt,  wodurch  die  Hornhautoberfläche,  besonders  in  den  unteren 
Theilen  ein  rauhes  Aussehen  annimmt. 

Ist  die  Krankheit  stark  ausgesprochen  und  schon  weit  in  ihrer  Entwick- 
lung vorgeschritten,  so  sehen  wir,  dass  sich  zwei  Veränderungen  in  der  Form 
der  gelieferten  entzündlichen  Producte  zeigen  können.  Die  Beschläge  auf  der 
Descemet'schen  Membran  wandeln  sich  besonders  in  den  tiefstgelegenen  Thei- 
len der  vorderen  Kammer  in  wahre  graugelbliche  Plaques  um,  welche  sich  zu- 
weilen von  dem  unteren  Abschnitte  des  Hornhautrandes  auf  die  Iris  hinüber- 
ziehen. In  seltenen  Fällen  findet  man  auch,  dass  derartige  plattenförmige 
gelbliche  Beschläge  sich  auf  der  Linsenkapsel  gebildet  haben  können  ,  wenn 
während  der  Krankheitsdauer  die  Pupille  in  stark  erweitertem  Zustande  ge- 
blieben war.  Es  sind  diese  Auflagerungen ,  die  oft  die  hinteren  Theile  der 
Hornhaut  in  ziemlich  grosser  Ausdehnung  continuirlich  überziehen,  häufig  nur 
die  Ausgangspunkte  der  Hornhautsklerosirung. 

Untersucht  man  in  solchen  Fällen ,  wo  die  Hornhautbeschläge  so  mäch- 
tig geworden  sind ,  mit  etwas  starker  Releuchtung  (wegen  der  Trübung  der 
Hornhaut  und  des  Humor  aqueus)  den  Glaskörper,  so  findet  man  die  zweite 
Veränderung  in  den  gelieferten  entzündlichen  Producten,  und  dies  ist  die  Um- 
wandlung der  feinen  Glaskörpertrübungen  in  lange  streifige ,  zusammenhän- 
gende flockige  Trübungen.  Diese  Umwandlung  des  vorderen  Abschnittes  des 
Glaskörpers  in  eine  trübe  schleimige  Masse ,  ist  in  sehr"  charakteristischer 
Weise  mit  dem  Namen  »etat  jumenteux«  bezeichnet  worden  (Desmarres). 

Wohl  nie  wird  man  Augen  mit  den  so  eben  beschriebenen  mächtigen  Auf- 
lagerungen auf  die  Descemet'sche  Membran  finden ,  wo  die  Exploration  des 
Glaskörpers  nicht  die  Gegenwart  der  Glaskörperstreifen  und  somit  die  Irido- 
Choroiditis  als  manifestirt  erwiese,  mit  anderen  Worten:  es  lässt  die  Mächtig- 
keit der  Exsudationsproducte  in  der  Vorderkammer  bei  dieser  Form  der  Irido- 
Choroiditis  fast  mit  Sicherheit  den  Schluss  ziehen ,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  auf  die  Iris  beschränkte  Erkrankung  handle ,  sondern  dass  die  Entzün- 
dung den  vordem  Abschnitt  des  Uvealtractus  in  grösserer  Ausdehnung  be- 
fallen hat. 
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Selbst  bei  einer  sehr  heftigen  serösen  Irido - Choroiditis  bleibt  die  peri- 
corneale  Injection  massig  and  tritt  nur  mit  grösserer  Intensität  an  dem  Rande  der 
Hornhautabschnitte  auf,  deren  Hinterfläche  der  Sitz  mächtiger  Auflagerungen 
geworden  ist  und  \m>  das  Bornhautgewebe  und  nächstliegende  Episkleral- 
gewebe  sichtlich  Theil  an  dem  Entzündungsprocesse  nimmt.  Meisl  findet 
man  hier  das  erkrankte  Auge  auf  Druck  der  Ciliarregion  ein  wenig  empfindlich 
und  klauen  die  Patienten,  abgesehen  von  i\cv  Sehstörong,  welche  die  bedeu- 
tende Trübung  der  vorderen  Medien  verursacht,  kaum  über  Schmerzen  im  Auge 
selbst  oder  über  solche  in  der  Umgebung  desselben. 

Anders  verhall  sich  zwar  die  Sache,  wenn,  wie  dies  nicht  seilen  der  Kall 
ist.  die  seröse  Irido-Choroiditis  sieh  nach  und  nach  in  eine  Mischform  umwan- 
delt und  sieh  die  Erscheinungen  der  plastischen  Entzündung  hinzugesellen. 
Die  Entwicklung  breiter  hinterer  Synechien,  das  Hervortreten  der  Injection  und 
Empfindlichkeit  des  Auges  weisen  dann  bald  darauf  hin.  dass  eine  wesentliche 
Aenderung  im  Krankheitsverlaufe  eingetreten  ist. 

Nicht  alle  von  seröser  Irido- Choroiditis  befallene  Augen  zeigen  eine  so 
mächtige  Quantität  von  Exsudaten  und  trifft  man  Patienten  an.  bei  welchen 
während  der  ganzen  Erkrankung  nur  ein  sehr  feiner  Beschlag -auf  der  unteren 
Hälfte  der  Bornhautoberfläche  sich  absetzt  und  der  Glaskörper  nur  bei  der 
Exploration  mit  einer  schwachen  Beleuchtung  (Planspiegel)  sich  von  kleinen 
staubartigen  Trübungen  in  seiner  vorderen  Hälfte  durchsetzt  zeigt.  Leicht 
begreiflich  ist  es  dann  ,  dass  hier  eine  Verwechslung  mit  einfach  seröser  Iritis 
oder  mit  einer  Form  von  entzündlich  chronischem  Glaucom  unterlaufen  kann. 
Die  Prognose  stützt  sich  somit  hier  wesentlich  auf  die  Constatirung  der  Präci- 
pitate  auf  die  Descemet'sehe  Membran  und  den  Nachweis  der  Exsudate  in  den 
vorderen  Abschnitten  des  Glaskörpers. 

§  16.  Die  p a  r  e n c h  \  m a  t  ö s e  s  u  p p u  r  a  live  und  g u m  möse  Irido- 
Choroiditis  wird  nur  dann  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  bieten,  wenn 
die  Erkrankung  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Choroidea  begonnen  und  sich 
in  »eh  nicht  in  der  Iris  sehr  deutlich  herausgebildet  hat.  Da  wir  später  noch 
ausführlich  über  diese  Krankheitsform  bei  Besprechung  der  sympathischen 
Augenentzündung  zu  handeln  haben,  so  wird  es  genügen,  einige  Punkte  zu 
berühren,  welche  die  suppurative  und  gummöse  Irido-Choroiditis  betreuen. 

Bei  der  suppurativen  Irido-Choroiditis  ist  eine  der  auffallend- 
sten Erscheinungen  das  rapide  Auftreten  und  Verschwinden  eines  oft  bedeu- 
tenden Hypopyons,  ohne  dass  der  etwaige  Heizzustand  der  Iris  irgend  welche 
Erklärung  über  die  Herkunft  des  Eiters  abgeben  könnte.  Die  Eiterkörperchen 
sind  ;ius  dem  mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirten  Ciliarkörper  in  die  Vorder- 
kammer eingewandert  und  verschwinden  oft  in  wenigen  Stunden,  um  von 
immer  neuer  Eiteransammlung  gefolgt  zu  werden.  Dabei  zeigt  das  Auge  sehr 
wenig  Reizung,  kaum  ist  eine  pericorneale  Injection  angedeutet  und  der  Humor 
aqueus  leicht  getrübt.  Diese  Erkrankungsform  beobachtet  man  nicht  selten, 
wenn  der  Ciliarkörper  durch  einen  Fremdkörper  (die  luxirte  Linse  gereizt 
wird,  ohne  dass  es  von  Beginn  an  zu  neuer  stürmisch  auftretender  Entzündung 
kommt.  Nach  und  nach  können  zwar  die  Symptome  der  eitrigen  Iritis  sich 
hinzugesellen  mit  starker  Quellung  und  Verfärbung  der  Iris,   heftiger  Beizung 
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des  Auges,  chemo! isolier  Schwellung  der  Conjunctiva  und  ödematöser  Auftrei- 
bung  der  Lider.  Die  Intensität  des  entzündlichen  Processes,  die  Quantität  der 
in  der  Vorderkammer  angesammelten  Eilerzellen ,  die  bedeutende  Trübung, 
welche  die  mit  Eiter  durchsetzten  vorderen  Abschnitte  des  Glaskörpers  zeigen, 
machen  dann  den  Beobachter  in  genügender  Weise  darauf  aufmerksam,  dass  es 
sich  nicht  einfach  um  eine  suppurative  Iritis  handelt  und  dass  die  Gefahr  eines 
Uebergreifens  von  der  Eiterung  auch  auf  die  hinteren  Abschnitte  desUvealtractus 
mit  Ausgang  in  Panophthalmitis  droht.  Nicht  vergessen  darf  werden,  dass  es 
hier  auch  schliesslich  zu  eitrigem  Durchbruch  der  Sklera  (Abscedirung  der 
Sklera)  kommen  kann. 

Die  gummöse  Irido-Choroidi  t  is  ist  unzweifelhaft  ein  höchst  seltenes 
Augenleiden,  doch  ist  als  sicher  anzunehmen,  dass  in  manchen  Ausnahmefällen 
die  gummösen  Neubildungen  auf  das  Corpus  ciliare  und  die  Choroidea  übergreifen 
und  zuweilen  die  Sklera  durchbohren  können,  wie  dies  mit  Recht  H.  Schmidt1) 
herhorgehoben  hat.  Unsere  eigene  Erfahrung  hat  uns  gelehrt ,  dass  ein  solches 
Uebergreifen  von  der  Iris  auf  die  Choroidea  nicht  der  ausschliessliche  Weg  der 
Verbreitung  ist ,  denn  es  sind  zu  unserer  Beobachtung  Fälle  gekommen ,  wo 
bedeutende  gummöse  Knoten  sich  im  Ciliarkörper  entwickelt,  durch  Vortrei- 
bung der  peripherischen  Irispartien  sich  in  die  vordere  Kammer  vorgedrängt 
haben  und  die  Regenbogenhaut  an  dem  Leiden  nur  in  der  Form  einer  einfachen 
plastischen  Entzündung  Theil  genommen  hat.  Keinem  Zweifel  kann  es  dem- 
nach unterliegen,  dass  die  gummöse  Irido-Choroidilis  vom  Ciliarkörper  aus- 
gehen kann  und  dass  hierbei  die  Iris  gewissermaassen  nur  indirect  par- 
tieipirt. 

Nach  der  geringen  Anzahl  der  Beobachtungen  zu  schliessen  (Desmarres2j, 
Zehender3),  Arlt4),  Mackexzie5),  v.  Hippel6),  Coccus7),  H.  Schmidt  (1.  c.),  Womows), 
Loring9)),  verläuft  die  Irido-Choroiditis  gummosa  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  die 
gummöse  Iritis,  d.  h.  bei  sehr  stürmischem  Verlaufe  kommt  es  zu  einem  wahren 
Durchbruche  der  Sklera  (v.  Hippel),  die  an  der  Perforationsstelle  »wie  mit  einer 
feinen  Nadel  zerzupft  erscheinen  kann«.  Das  Auge  geht  dann  meist  zu  Grunde. 
Bei  weniger  rascher  Ausbildung  der  Krankheit  und  besonders,  wenn  dieselbe 
durch  eine  energische  Mercurialbehandlung  modifieirt  worden  ist,  endet  das 
Leiden  mit  einer  sehr  stark  ausgesprochenen  Atrophie  der  Choroideal-  und 
Skleralpartie ,  in  welcher  sich  der  gummöse  Knoten  entwickelt  hatte.  Die  an- 
stossende  Partie  der  Iris  kann ,  wie  wir  das  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten, 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1872.  No.  23. 

2)  Traite  des  maladies  des  yeux.  1855.  T.  II.  p.  501. 

3)  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  p.  252. 

4)  Die  Krankheiten  des  Auges.  T.  II.  p.  67,  88  u.  89. 

5)  Practical  Treatise  of  the  diseases  of  the  Eye.  1854.  p.  544.  .  .  .  »In  more  than  one 
instance  I  have  seen  this  disease  conibined  with  a  hard  elevation,  of  a  dark  red  colour, 
some  what  like  a  phlcgmon,  hehind  the  edge  of  the  Cornea,  ending  in  attenuafion  of  the  Scle- 
rotien and  protrusion  of  the  choroid.« 

6)  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XIII.  A.  t.   p.  65. 

7)  Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  zu  Leipzig.  1870.  p.  36. 

8)  Compte  rendu  de  la  Societe  Russe  de  Moscou.  1873.  No.  10. 

9)  Transactions  of  the  American  Ophthalm.  Society.  July  1874.   p.  174. 
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sehr  wenig  in  diesen  atrophischen  Process  einbegriffen  sein.  Die  Sklera  wird 
stark  ektatisch  und  zeigt  bei  schief  durchfallender  Beleuchtung  kaum  noch 
einen  schwach  pigmentirten  Ueberzug  der  atrophischen  Choroidea.  VTon  einem 
Vortreiben  der  Choroidea  in  der  Art.  wie  es  Mackenzie  beschreibt,  kann  daher 
bei  dieser  so  ausgesprochenen  Atrophie  kaum  die  Hede  sein. 

Bei  den  wenigen  Fällen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheil  linden,  traten 
anfangs  die  Symptome  der  einfachen  plastischen  Irido-Choroiditis  auf  und  war 
nur  die  sehr  starke  Trübung  des  Glaskörpers  auffallend.  Die'  Entwicklung  der 
gummösen  Geschwulst  erfolgte  mit  grosser  Raschheil ,  so  dass  sich  bei  einer 
24jährigen  Patientin  im  Laufe  von  8  Tagen  eine  bohnenförmige  Geschwulst 
entwickeil  hatte,  welche  die  Iris  in  ihrem  inneren  und  oberen  Drittel  bis  gegen 
die  Cornea  vordrängte.  Das  Versehwinden  dieser  Neubildung  erfolgte  auch 
ziemlich  rasch,  so  dass  nach  Ablauf  von  3  —  4  Wochen  kaum  mehr  eine  Vor- 
treibung  nach  der  vorderen  Kammer  zu  beobachten  war. 

Bis  jetzt  haben  wir  noch  keinen  Fall  von  gummöser  Irido-Choroiditis 
beobachtet  .  wo  es,  wie  in  der  von  H.  Schmidt  mitgetheilten  Beobachtung,  zu 
einer  vorübergehenden  Perforation  der  Sklera  mit  nachfolgender  glatter 
Vernarbung  und  Hinterlassung  eines  bläulich  pigmentirten  Fleckes  kam.  In 
einem  Falle  haben  wir  einen  Einschnitt  in  die  vorgetriebene  Partie  der  Sclero- 
tica  gemacht  und.  wie  in  dem  von  Zehknder  beschriebenen  Falle,  eine  derGum- 
mata  der  Lider  ganz  ähnliche  speckige  Masse  blosgelegt.  Der  Einschnitt  verheilte 
rasch  und  der  Fall  endete  mit  bleibender  Ektasie  der  erkrankten  Sklero-Cho- 
roüiealpartie.  Der  sehr  bedeutend  herabgesetzte  Augendruck  während  der 
Ausbildung  der  Vortreibungen  grosser  Knoten  spricht  übrigens  auch  dafür, 
dass  die  am Giliarkörper  sich  entwickelnden  Knoten  durch  die  Sklera  wohl  meist 
hindurchwachsen  und  direct  unter  der  Conjuncliva  zu  liegen  kommen. 

Viel  leichter  wird  natürlich  die  Diagnose  sein,  wenn  gleichzeitig  mehrere 
gummöse  Knoten  sich  an  der  Irisperipherie  bilden  und  die  Vertreibungen  ein- 
zelner stark  injicirter  Partien  der  Sklera  um  den  Hornhautrand  sowie  die  meist 
stark  ausgesprochene  Trübung  des  Glaskörpers  den  deutlichen  Nachweis  lie- 
fern, dass  sich  ein  ähnlicher  Process  in  dem  Giliarkörper  ausgebildet  hat.  Die 
klinische  Constatirung /ler  gummösen  Irido-Choroiditis  liefert  einen  Beweis  da- 
für, dass  fast  alle  Erkrankungen  der  Iris  auf  die  vorderen  Abschnitte  der  Cho- 
roidea übergreifen  und  als  Mischform  auftreten  können. 

Im  Interesse  der  klinischen  Darstellung  und  gleichzeitig  für  die  Beschreibung 
der  ätiologischen  Verhältnisse  der  Irido-Choroiditis  wird  es  nöthig  sein,  jetzt 
näher  auf  die  drei  Hauptarten  der  Erkrankungen  einzugehen,  wie  solche  sich 
dem  behandelnden  Arzt  bieten. 

§17.  Die  seeundäre  Irido-Choroiditis  entwickelt  sich ,  wie  wir 
dies  früher  auseinander  gesetzt  haben,  vorzüglich  in  Folge  einer  Zerrung  der 
gedehnten  Iris  und  eines  (Jebergreifen  dieser  Zerrung  auf  die  der  Begenbogen- 
haut  zunächst  liegenden  Choroidealpartien.  Unvermeidlich  tritt  diese  Ausbrei- 
tung der  Entzündung  dann  ein.  wenn  durch  einfache  ringförmige  Verlöthung 
der  Iris  die  Verbindung  der  hinter  der  Iris  zwischen  Linsenfläche  und  Regen- 
bogenhaut secernirten  Flüssigkeitsschicht  mit  der  Vorderkammer  aufgehoben  ist 
und  es  zu  einer  bedeutenden  Yorbuchtung  der  Iris  kommt.    Die  unmittelbare 
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Folge  dieser  Unterbrechung  ist  eine  Störung  in  den  Druckverhältnissen  des 
vorderen  uud  hinteren  Abschnittes  (Glaskörperraum)  des  Auges ,  durch  die 
Herstellung  eines  ununterbrochenen  Diaphragmas,  welches  beide  Haupt- 
abschnitte des  Auges  nun  vollständig  trennt.  Wahrend  sich  in  dem  hinteren 
Abschnitte  meist  eine  Drucksteigerung  durch  progressive  Ausbildung  einer 
Druckexcavation  des  Sehnerven  zeigt,  findet  man  im  Gegen theil  häufig  nach 
längerer  Scheidung  der  beiden  Augenkammern  den  Druck  in  dem  vorderen 
Abschnitte  des  Auges  sichtlich  herabgesetzt,  so  dass  bei  einer  Paracentese  der 
Vorderkammer  der  Humor  aqueus  nur  langsam  und  unvollständig  ausfliesst. 
Die  durch  plastische  Producte  häufig  nach  hinten  gezerrte  Linse  tritt  in  solchen 
Fällen  nur  langsam  und  unvollständig  gegen  die  Hinterfläche  der  Hornhaut 
hervor. 

Ohne  dass  bei  Obstruction  des  Pupillargebietes  es  möglich  sein  kann,  die 
von  dem  vorderen  Abschnitte  der  Choroidea  gelieferten  entzündlichen  Producte 
direct  zu  sehen,  kann  man  in  solchen  Fällen  von  länger  bestehendem  Pupillar- 
abschluss  sicher  auf  das  Ergriffensein  der  Ciliarpartie  der  Choroidea  rechnen. 
Bei  mehr  langsamem  Verlaufe  sehen  wir  besonders  die  Compression  durch 
exsudative  Ausschwitzungen  in  den  Ciliarkörper  durch  Circulationsstörungen 
in  den  Gefässen  der  Iris  und  dem  episkleralen  Gewebe  sich  kund  geben.  Die 
Regenbogenhaut  vascularisirt  sich  in  einer  Weise ,  welche  sichtlich  mit  den 
Reizsymptomen,  die  in  ihr  nachzuweisen  sind,  contrastiren.  Gleichzeitig 
entwickeln  sich  grosse  venöse  Gefässstämme  in  nächster  Nähe  des  Horn- 
hautrandes. 

In  Fällen ,  wo  sich  mehr  acute  Schübe  der  Entzündung  einstellen ,  sieht 
man  häufig  kleine  linienförmige  Eiteransammlungen  in  den  abschüssigsten 
Theilen  der  Vorderkammer  sich  einstellen  ,  für  deren  Entstehung  der  Reiz- 
zustand keine  Erklärung  abgeben  kann  und  deren  lasches  Auftreten  und  Ver- 
schwinden deutlich  für  eine  Einwanderung  aus  der  hinter  der  Iris  gelegenen 
Choroidealpartie  spricht. 

Fast  nie  fehlt  in  solchen  Fällen  die  directe  Empfindlichkeit  der  Ciliarregion 
auf  Druck  und  wirft  der  Patient  bei  der  Betastung  mit  dem  Finger  in  höchst 
charakteristischer  Weise  den  Kopf  zurück.  Meist  wird  auch  bei  jedem  ent- 
zündlichen Anfalle  über  bedeutende  Empfindlichkeit  des  Auges  selbst  geklagt, 
sowie  über  ein  Ausstrahlen  der  Schmerzen  in  die  Supraorbitalgegend.  Der 
Reichthum  an  Gefässen  und  Nerven  der  Ciliarregion  giebt  uns  leicht  die  Er- 
klärung dafür  ab,  weshalb  bei  comprimirenden  und  besonders  bei  sich  retra- 
hirenden  Exsudatmassen  und  Gewebsneubildungen  die  Circulationsstörungen 
und  die  Schmerzhaftigkeit  so  rasch  und  deutlich  sich  ausbilden. 

Einem  aufmerksamen  Beobachter  wird  es  nicht  entgehen,  dass  diese 
directe  Compression  und  der  indirect  durch  Steigerung  des  intraöcularen 
Druckes  bedingte  Druck  auf  den  Sehnerv  und  die  Retina  nicht  zögert ,  sich 
durch  Functionsstörungen  kund  zu  geben .  welche  nicht  ihre  Erklärung  in 
den  Hindernissen  finden  können,  die  dem  Eindringen  der  Lichtstrahlen  durch 
die  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Auges  gebildeten  Entzündungsproducte 
gesetzt  werden.  Die  quantitative  Lichtempfindung  schwächt  sich  nach  und  nach 
ah.  so  dass  das  Erkennen  einer  Lampe  nur  noch  in  einer  Entfernung  von 
weniger  als  20'  möglich  wird  und  das  Gesichtsfeld  schränkt  sich  sichtlich  ein. 
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Die  Phosphene  bei  Betastung   der   vorderen   Abschnitte   des   Auges    werden 
andeutlich  angegeben  und  schliesslich  nicht  mehr  wahrgenommen. 

^  Is.  Die  primäre  oder  spontane  Lrido-Ghoroiditis  Cyclitis 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  seeundären  Form,  da  hier  meist  die 
Functionsstörungen  den  Entzündungserscheinungen,  die  in  der  Iris  auftreten, 
vorausgehen  und  diese  im  Beginne  der  Erkrankung  sichtlich  mit  der  Inten- 
sität der  iritischen  Reizung  constrastiren.  Bat  die  Entzündung,  wie  d;is  gewöhn- 
lich bei  der  spontanen  Irido-Choroiditis  der  Fall  ist,  in  dem  Ciliarkörper  be- 
gonnen, so  wird  man  auch  selbst  in  einer  weit  vorgeschrittenen  Periode  der 
Erkrankung  ein  Uebergewicht  der  entzündlichen  Veränderung  der  Choroidea 
im  Vergleich  zu  denen  der  Iris  finden.  So  sieht  man  z.  B.  mächtige  Ergüsse 
sieh  in  dem  Glaskörper  bilden  .  welche  sich  mit  partieller  Netzhautablösung 
compliciren  können,  hierzu  sich  hintere  Polarkatarakte  hinzugesellen ,  ohne 
d.iss  sich  eine  vollständige  Verlöthung  <\e^  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel 
zu  vollziehen  braucht. 

Obgleich  offenbar  häufige  Rückfälle  des  Leidens  nach  und  nach  eine  Be- 
theiligung  der  Iris  mit  Vorbauchung  derselben  herbeiführen  können  .  ähnlich 
wie  diese  im  vorhergehenden  Paragraph  beschrieben  worden  ist.  so  giebt  es 
dagegen  wieder  Fälle,  wo  selbst,  wenn  sieh  schon  die  Zeichen  der  beginnenden 
Phthiais  bulbi  herausbilden,  immer  noch  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  ange- 
geben werden  kann.  Oft  trifft  man  bei  dieser  spontanen  Cyclitis .  die  vom 
Ciliarkörper  ausgegangen,  die  Iris  nur  einfach  von  bräunlichen  oder  grau- 
schwarzen Plaques  durchsetzt .  welche  nichts  anderes  als  eine  partielle  Rare- 
faction  des  Irisgewebes  sind,  durch  welche  das  Uvealpigment  deutlicher  zu 
Tage  tritt. 

Von  der  consecutiven  Form  wird  sich  die  primäre  Cyclitis  daher  haupt- 
sächlich durch  folgende  wesentliche  Punkte  unterscheiden: 

1.  Durch  die  relative  Integrität  des  Irisgewebes  im  Vergleiche  zu  den  tief- 
greifenden Ernährungs-  und  Functionsstörungen  des  Auges. 

2.  Durch  das  Auftreten  von  Nutritionsstörungen  der  Linse  hinterer  und 
vorderer  Polarkatarakl  .  ohne  dass  Auflagerungen  von  Exsudatmassen 
von  Seiten  der  Iris  die  Erklärung  der  trophischen Alteration  des  Linsen- 
gewebes abgeben  könnten. 

3.  Durch  die  rapide  (stossweise  Herabsetzung  <\>'v  centralen  Sehschärfe 
und  die  oft  momentane  Aufhellung  eines  grossen  Theiles  des  periphe- 
rischen Sehvermögens  durch  Netzhautablösung  .  wie  solche  viel  we- 
niger häufig  auftritt,  wenn  das  Leiden  von  der  Iris  auf  die  Choroidea 
übergegriffen    hat 

§  19.  Die  sympathische  Irido-Choroiditis  traumatische  ist 
von  allen  Varietäten  dieses  Leidens  die  wichtigste  und  klinisch  interessanteste. 

Obgleich  es  schon  den  älteren  Beobachtern  wie  Beer.  Demoi  rs,  Himly,  v.AjmoN 
nicht  entgangen  war.  dass  insbesondere  in  Folge  von  Verletzungen  eines  Auges 
und  vorzüglich  des  Verweilens  eines  Fremdkörpers  in  dem  verletzten  Organe. 
das  andere  Auge  der  Sitz  einer  sympathischen  Entzündung  weiden  könne,  so 
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ist  doch  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  dieses  Leidens  rege  geworden, 
nachdem  Mackenzie  in  der  2.  Auflage  seines' Handbuches  (1844)  dieser  Krank- 
heitsform  einen  Artikel  unter  der  Bezeichnung  »Iritis  sympathetica, 
reflex  or  sympathetic  Ophthalmitis«  gewidmet  hatte.  Von  Beginn 
an  lenkte  Macke.nzie  die  Aufmerksamkeil  auf  die  Gefahr  dieser  Entzünduni:, 
indem  er  sagte:  »So  oft  ich  einer  sympathischen  Ophthalmie  begegne,  und 
selbst  wenn  das  Leiden  nur  in  seinem  Beginne  ist  und  die  Symptome  nur 
schwach  angedeutet  sind,  sehe  ich  dasselbe  als  eines  der  schwersten  Leiden  an, 
wovon  ein  Auge  befallen  werden  kann.«  Mit  seiner  bewundernswert hen 
Beobachtungsgabe  giebt  der  Professor  von  Glasgow  ferner  an ,  dass  es  auf- 
fallend sei,  dass  das  amaurotische  Leiden  sich  meist  mehr  auf  dem  sympathisch 
ergriffenen  Auge  herausbilde  wie  auf  dem  verletzten  Auge,  welches  zur  sym- 
pathischen Beizung  die  Veranlassung  gegeben.  Weniger  glücklich  war  aber 
offenbar  Mackenzie  in  der  Definition  des  Ausgangspunktes  der  sich  im  sympa- 
thisch gereizten  Auge  manifestirenden  Entzündung,  denn  noch  in  der  4.  Auf- 
lage seines  classischen  Handbuches1)  finden  wir  die  Angabe,  dass  die  Entzün- 
dung von  der  Betina  beginne  und  von  da  auf  alle  Gewebe  des  Auges  über- 
greife, insbesondere  auf  Iris,  Linse  und  Glaskörper. 

Obgleich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  gefahrliche  sympathische 
Ophthalmitis  gelenkt  worden  war,  verging  doch  noch  ein  Decennium,  ehe  diese 
Frage  wieder  durch  Prichard2)  in  Anregung  gebracht  wurde,  welcher  eine 
grössere  Anzahl  von  Fällen  sympathischer  Entzündungen  zusammenstellte  und 
gleichzeitig  auf  die  Notwendigkeit  der  Unterdrückung  des  den  Beiz  abgeben- 
den Organes,  auf  die  Enucleation  des  Auges  aufmerksam  machte.  Aus  seiner 
Zusammenstellung  von  20  Fällen ,  in  welchen  ohne  Ausnahme  Verletzun- 
gen vorausgegangen  waren,  wird  übrigens  kein  wesentlich  anderer  Schluss 
über  die  Natur  des  Leidens  gezogen,  als  dies  von  Mackexzie  in  irrthiimlicher 
Weise  geschehen  war. 

Nach  den  in  den  letzten  Jahren  gelieferten  Arbeiten  (de  Brondeai  ,  Pacen- 
stecher,  Mooren,  v.  Gräfe,  v.  Arlt,  Laqieur  etc.)  kann  man  als  feststehend  an- 
nehmen,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  in  der  allergrössten  Anzahl  der 
Fälle  unter  der  Form  einer  plastischen  Irido-Choroidit  is  auftritt,  mit 
deutlicher  Neigung  zur  parenchymatösen  Form  und  geringer  Tendenz  zur  serö- 
sen Mischform.  Bei  weitem  viel  seltener  und  weniger  pernieiös  ist  die  reine 
Irido-Choroiditis  serosa  Sympathien  und  ganz  ausnahmsweise  sieht  man  eine  sym- 
pathische Beizung  sich  ausschliesslich  an  dem  hinteren  Abschnitte  des  Bulbus 
als  Ghorio-Retinitis  oder  Keuro-Retinitisy)  manifest iren. 

Die  sympathische  plastische  Irido-Choroiditis  hat  manche 
Charakterzüge,    die    sie    deutlich    von    der    gewöhnlichen  plastischen  Cyclitis 

1)  l.  c.  4  854.   p.  811. 

2)  Association  medical  Journal.  6.  Ort.  1854  und  Annnies  d'Oculistique.  T.  XXXII. 
p.    172. 

3  In  Bezug  auf  die  speciell  an  dem  Sehnerven  sich  manifestirenden  Symptome  sympa- 
thischer Reizung  ist  besonders  auf  die  unter  Leitung  meines  früheren  Assistenten  Dr.  Abadie 
geschriebene  These  zu  verweisen:  »Doeuments  pour  servir  ä  l'histoire  des  affections  sym- 
pathiques  de  l'ceil  fFormes  papilläres,  Etiologie,  Traitement)  par  H.  N.  Dansart.  Paris  1873. 
in  8.    p.   57. 
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unterscheiden.  Vorzüglich  isl  es  die  grosse  Neigung,  welche  bei  dieser  Erkran- 
kung die  Hinterfläche  der  lri>.  sowie  die  Oberflüche  des  (Ziliarkörpers  zeigen, 
sich  mit  dicken  Exsudatschichten  zu  überziehen ,  die  meist  rasch  der  Sitz  von 

ssneubildungen  werden  und  zu  dichten  Verklebungen  und  selbsl  Ver- 
wachsungen der  Iris  und  der  CUiarfortsätze  mit  der  Linsenkapsel  Veranlassung 
geben.  Sehr  rasch  bildet  sich  nachAusbruch  des  Leidens  eine  hintere  circuläre 
Synechie  aus,  die  peripherischen  Irispartien  können  sich  dann  eine  Zeil  lang 
vorgebauchl  zeigen  und  die  vordere  Kammer  eine  trichterförmige  Gestall  hinter 
der  zu  dieser  Zeit  leicht  diffus  getrübten  Hornhaul  annehmen.  bald  jedoch 
legi  sich  durch  Flächenverklebung  die  Iris  wieder  an  die  vorgetriebene  Linse 
dicht  und  glatt  an,  und  die  vordere  Kammer  zeigt  ihre  geringste  Tiefe  hinter 
dem  Hornhautcentrum,  während  sie  nach  dem  Irisansatze  hin  durch  Retrac- 
lion  der  dein  Ciliai  körper  aufgelagerten  Entzündungsproducte  an  Tiefe  sicht- 
lich gewinnen  kann. 

Ist  dieser  Ausschwitzungsprocess  und  die  nachfolgende  Schrumpfung  der 
Exsudatschwarten,  die  hinter  der  Iris  und  auf  dem  (Ziliarkörper  gelegen,  sehr 
rasch  erfolgt,  SO  sehen  wir  meist  die  Iris  vascularisirt  und  sichtlich  gefaltet: 
bei  weniger  stürmischem  Verlaufe  Lüdet  hingegen  die  Regenbogenhaut  eine 
starr  ausgespannte  Membran ,  welche  gegen  den  vorgedrängten  Krystallkörper 
angepressl  erseheint  und  die  sieh  deutlich  gezerrt  zeigt,  einerseits  durch  den 
Verschluss  der  engen  Pupille,  anderseits  durch  den  nach  hinten  wirkenden 
Zug  des  sich  retrahirenden,  mit  Exsudatschwarten  bedeckten  Ciliarkörpers.. 

Nur  im  Beginne  des  Leidens,  zur  Zeit  der  Vortreibung  der  Irisperipherie, 
zeigt  sich  der  Augendruck  etwas  gesteigert .  sobald  aber  die  Periode  der  Re1 
traction  der  Exsudatschwarten  und  des  Ausglättens  der  Iris  eingetreten,  sinkt 
der  intraokulare  Druck  rasch  und  kann  oft  sichtliche  Schwankungen  darbieten. 
Lei  welchen  aber  stets  der  Druck  unter  den  normalen  Verhältnissen  bleibt. 

Ist  in  der  Krankheit  diese  Periode  der  Retraction  der  vascularisirten  Ent- 
zündungsproducte eingetreten,  so  kann  der  Ausgang  ein  doppelter  sein.  In 
einer  Reihe  von  Fallen  hat  sich  durch  Compression  und  Obliteration  einer 
so  bedeutenden  Anzahl  von  Gefässen  eine  ausgesprochene  Nutritionsstörung 
des  Glaskörpers  mit  Verflüssigung  desselben  herausgebildet,  so  dass  eine 
Schrumpfung  des  Auges  mit  nachfolgender  Kataraktbildung  und  kalkigen  Ab- 
lagerungen in  dem  Krystaükörper  die  unausbleibliche  Folge  ist. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  insbesondere  bei  jüngeren  Individuen 
kann  nach  Ablauf  der  Retraclionsperiode  ein  vollständiger  Stillstand  des  Leidens 
eintreten  und  trotz  sichtlicher  Andeutungen  von  Phthisis  in  den  vorderen 
Abschnitten  des  Auges  Verringerung  des  Hornhautdiameters ,  sehr  ausgespro- 
chene Abplattung  der  Ciliarregion  und  bedeutende  Atrophie  der  Iris  sich  durch 
Lichtung  der  die  Pupille  einnehmenden  Exsudate,  sowie  durch  Aufhellung  des 
getrübten  Glaskörpers,  wieder  ein  leidliches  Sehvermögen  herausbilden, 
welches  trotz  bedeutender  Einengung  des  Gesichtsfeldes  den  Patienten  erlauben 
kann,  sich  zu  orientiren. 

Bei  manch. -n  Kranken  haben  wir  diesen  Stillstand  des  Leidens  mit  Aufhel- 
lung des  Pupillargebietes  und  des  Glaskörpers  eintreten  sehen,  ohne  dass  mit 
dieser  Resserung  eine  Rückkehr  des  tief  herabgesetzten  Sehvermögens  eingetreten 
wäre.   Der  Einblick  in  das  Auge  hat  in  solchen  Fällen  gezeigt,  dass  der  hintere 
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Abschnitt  der  Choroidea  mit  Netzhaut  und  Sehnervenpapille  bedeutend  an 
dem  entzündlichen  Processe  Theil  genommen  und  sich  ein  ganz  analoger  Zu- 
stand ausgebildet  hatte,  wie  solchen  regressive  Formen  von  Chorio  -  Retinitis 
und  selbst  Neuro-Retinitis  zeigen. 

Tritt  die  sympathisch  erzeugte  Irido-Choroiditis  unter  der  Form  von  serö- 
ser Cyclitis  auf,  so  unterscheidet  sie  sich  nicht  wesentlich  von  der  spontan  aut- 
tretenden serösen  Cyclitis.  Ihr  Verlauf  ist  auch  im  Allgemeinen  viel  weniger 
gefahrbringend,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  von  Anfang  an  um  eine 
Mischform  gehandelt  hat,  die  sich  nach  und  nach  in  die  so  perniciosa  plastische 
Cyclitis  umwandelte. 

Als  die  Uebertragung  der  Reizung  eines  verletzten  Auges  auf  das  ge- 
sunde häutiger  und  mit  Sicherheit  constatirt  worden  war,  schrieb  man  diese 
Uebertragbarkeit  den  Nerven  zu.  Vor  allem  war  es  der  Sehnerv,  welchen 
man  anschuldigte ,  und  das  hat  auch  wohl  dazu  Veranlassung  gegeben ,  den 
Ausgangspunkt  der  sympathischen  Ophthalmie  in  die  Netzhaut  zu  verlegen 
(Mackenzie).  Obgleich  wir  nicht  leugnen  wollen ,  dass  der  vordere  Abschnitt 
des  Sehnerven  zuweilen  recht  activ  an  dem  entzündlichen  Processe  theilnimmt. 
so  sind  doch  schon  die  Fälle  dafür  beweisend ,  dass  der  Sehnerv  keine  Rolle 
bei  der  Uebertragung  spielt ,  bei  welchen  eine  sympathische  Ophthalmie  durch 
ein  schon  fast  vollständig  phthisisches  Auge  hervorgerufen  war,  dessen  Sehnerv 
nichts  weiter  wie  einen  einfachen  Rindegewebsst rang  darstellte  und  keine  ner- 
vösen Elemente  mehr  enthielt. 

Gerade  solche  stark  phthisische  Augen  zeigen  aber,  wie  ihre  Empfindlich- 
keit auf  Druck  es  auch  voraussetzen  Hess,  mehrere  sehr  wohl  erhaltene  Ciliar- 
nerven, die  nach  H.  Miller's ')  Untersuchungen  dem  Schwund  sehr  lang»1 
widerstehen.  Sind  alle  Ciliarnerven  in  Folge  einer  suppurativen  Entzündung 
zu  Grunde  gegangen ,  so  ist  auch  jede  Gefahr  einer  sympathischen  Reizung 
geschwunden.  Arlts2)  im  Jahre  '1855  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es 
»wahrscheinlich«  sei,  dass  die  Ciliarnerven  die  Uebertragung  des  Reizes  be- 
dingen, hat  sich  durch  die  Arbeiten  von  H.  Müller,  v.  Gräfe,  de  Maats,  Mooren, 
Laqueir.  Rowman  u.A.  mehr  und  mehr  als  sicher  herausgestellt.  Rowma> 
hat  sogar  hervorgehoben,  dass  zuweilen  die  sympathische  Reizung  sich  vorzüg- 
lich in  einer  Region  derCiliargegend  zu  zeigen  beginne,  welche  symmetrisch  zu 
der  des  verletzten  Auges  sei. 

Ist  es  ohne  Zweifel  festgestellt .  dass  der  sympathische  Reiz  durch  die 
Ciliarnerven  übertragen  wird,  so  lässt  sich  auch  leicht  die  Schlussfolgerung 
ziehen .  dass  die  Gefahr  einer  solchen  Reizung  um  so  grösser  sein  wird ,  je 
grösser  die  Anzahl  der  gereizten  Nerven  und  je  andauernder  dieser  Reiz  ist. 
Von  den  Verletzungen  werden  die  um  so  gefährlicher  sein .  welche  eine  an 
Ciliarnerven  sehr  reiche  Region  treffen,  dies  ist  vorzüglich  die  des  Ciliar- 
körpers  in  nächster  Umgebung  des  Hornhaut randes  (Mackenzie  hat  dies  schon 
hervorgehoben),  sowie  ferner  diejenigen,  welche  nicht  einen  vorübergehenden, 
sondern  einen  fortdauernden  Reiz  der  verletzten  Region  setzen. 


I     Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  IV.  1.   p.  367. 

j;  l.  c.  H.  p.  5<; 


Die  Erkrankungen  ili-^  Uvealtractus  und  des  Glaskörpers.  ,V2-l 

AI-  solcher  ist  erstens  vor  allem  der  Reiz  von  Fremdkörpern  anzusehen, 
insbesondere  wenn  solche  durch  chemische  Zersetzung  Oxydiren,  Quellung 
noch  schädlich  einwirken  können  Zündhütchenfragmente,  reclinirte  Linsen  . 
Der  wiederholt  eintretende  directe  Contacl  eines  indifferenten,  sich  nicht  alte- 
rirenden  Fremdkörpers  kann  übrigens  in  gleicher  Weise  reizend  wirken  und 
selbst  die  in  ihrer  Kapsel  eingeschlossene  Linse,  welche  aus  ihrer  normalen 
Lage  gerückt,  auf  die  Giliarregion  drückt .  kann  einen  zur  sympathischen  Hei- 
zung disponirenden  Einfluss  haben. 

Als  besonders  schädlich  muss  man  zweitens  jede  Verletzung  ansehen,  bei 
welcher  durch  Vorfall  und  Einklemmung  der  peripherischen  Irispartien  oder 
selbst  des  Ziliarkörpers  eine  prolongirte  Zerrung  auf  diesen  an  Ciliarnerven 
reichsten  Theil  des  Uvealtractus  ausgeübt  wird.  Leider  haben  dies  selbst 
manche  operative  Eingriffe,  insbesondere  die  Iridesis  gezeigt,  und  haben  wir 
schon  einige  Male  Gelegenheit  gehabt  zu  sehen,  dass  die  bei  der  medianen 
Extraction  so  leicht  sich  bildenden  Einklemmungen  der  Irisperipherie  in  die 
Wundecken  zu  Irido-Choroiditis  des  operirten  mit  nachfolgender  sympathischer 
Entzündung  des  anderen  Auges  führen  können. 

Als  dritte  Hauptursache  der  sympathischen  Reizung  ist  dw  prolongirte  Zug 
anzusehen  .  den  eine  sich  retrahirende  .Narbe  auf  eine  an  Ciliarnerven  reiche 
Partie  des  Uvealtractus  ausüben  kann.  Daher  sind  directe  Wunden  oder  durch 
Berstung  entstandene  Risse  der  Sklera  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  so 
gefährlich  während  der  Vernarbungsperiode.  Um  so  grösser  wird  die  Gefahr 
noch  sein  .  wenn  die  nach  Austritt  des  Glaskörpers  folgende  Retraction  des- 
selben auch  von  innen  aus  einen  Zug  auf  die  Choroidealwunde  ausübt.  In 
operativer  Beziehung  ist  es  daher  auch  sehr  gerathen.  die  Wunden  nicht  in  zu 
grosser  Nähe  von  der  Giliarregion  anzulegen  und  haben  manche  Fälle  von  sym- 
pathischer Reizung  nach  der  v.  Gräfe' sehen  Extraction  gezeigt,  dass  ein  zu  peri- 
pherer Schnitt  höchst  gefährlich  für  das  zweite  Auge  sein  kann. 

Als  vierte  Hauptursache  der  sympathischen  Reizung  sehen  wir  die  Zerrung 
an.  welche  sich  retrahirende  entzündliche  Producte.  Schwarten,  die  sich  hinter 
der  Iris  und  auf  dem  Ziliarkörper  gebildet  haben,  auf  die  benachbarten  Ciliar- 
nerven ausüben  können.  Diese  Retraction  ist  es.  welche  man  häufiger,  als  dies 
noch  jetzt  geschieht,  anschuldigen  muss.  wenn  in  der  regressiven  Periode  einer 
spontanen  Irido- Cyclitis  [Einkapselung  eines  Cysticercus^  das  zweite  Auge 
erkrankt.  Die  Zerrung  entzündlicher  Producte  .  welche  sich  zusammenziehen, 
kann  .  wie  es  die  Section  enucleirter  Augen  gezeigt .  die  zur  sympathischen 
Reizung  Veranlassung  gegeben  haben,  so  weit  gehen,  dass  es  zu  einer  Los- 
trennung des  Ziliarkörpers  von  der  Sklera  kommt,  einer  wahren  Choroideal- 
ablösung  Iwanokf.  Hirschberg).  Ueberhaupt  spielt  die  sympathische  Reizung 
nicht  verletzter  Augen ,  die  der  Sitz  von  Irido-Cyclitis  sind ,  eine  bei  weitem 
wichtigere  Holle,  als  man  dies  bis  jetzt  geglaubt  hat  und  wird  diese  Ansicht 
besonders  der  Praktiker  theilen,  welcher  sein  therapeutisches  Handeln  von 
dein  Augenblicke  eine  ganz  andere  Wendung  nehmen  sieht,  von  welchem  er 
sich  entschlossen  hat .  durch  Enucleation  das  erst  ergriffene,  nichl  durch  Ver- 
letzung, sondern  durch  spontane  Cyclitis  zu  Grunde  gegangene  Auge  zu  entfernen. 

Die  Ursache,  weshalb  verletzte  oder  spontan  durch  Cyclitis  zu  Grunde 
gegangene  Augen  noch  nach  Jahren  von  Neuem  zu  einer  sympathischen  Reizung 
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Veranlassung  geben  können,  ist  einfach  darin  zu  suchen,  dass  in  diesen  Augen 
durch  Ortswechsel  von  kalkigen  und  besonders  verknöcherten  Exsudaten 
wieder  neue  Partien  des  nicht  vollständig  zerstörten  Uvealtractus  gereizt 
werden.  Das  beobachtet  man  besonders  nach  Erschütterung,  bedeutenden 
intraoeulären  Blutungen  oder  einem  heftigen  Drucke  eines  partiell  phthisi- 
schen und  an  Cyclitis  zu  Grunde  gegangenen  Auges. 

Die  Periode  ,  in  welcher  sich  eine  sympathische  Reizung  geltend  machen 
kann,  ist  sehr  schwankend.  Die  kürzeste  Zeitdauer,  welche  wir  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten,  war  16  Tage,  die  längste  26  Jahre1).  Im  Allgemeinen 
kann  man  wohl  annehmen  .  dass  die  Gefahr  des  Ausbruches  am  grössten  ist 
nach  Ablauf  von  6  bis  8  Wochen.  Was  die  Häufigkeit  der  Ursachen  anbetrifft, 
welche  zur  sympathischen  Reizung  Veranlassung  geben  können,  so  glauben  wir 
folgende  Reihenfolge  aufstellen  zu  können  : 

a)  das  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  nächster  Nähe  des  Ciliarkörpers 

Zündhütchenfragmente,  Eisensplitter.  Schrotkörner,  reclinirte  Linsen'  : 

b)  Berstungen  und  Einrisse  der  Sclerotica  in  der  Gegend  des  Ciliar- 
körpers ; 

c)  directe  Verletzung  der  Ciliarregion  mit  einem  schneidenden  Instru- 
mente, welche  von  einer  Einklemmung  eines  Theiles  des  Ciliarkörpers 
oder  des  peripherischen  Ansatzes  der  Iris  gefolgt  ist ; 

d)  durch  Druck  oder  Erschütterung  erzeugte  Irido-Cyclitis  und  spontane 
Irido-Choroiditis  in  der  Periode  der  beginnenden  Phthisis  bulbi. 

e)  Reizung    der    äusseren  Fläche    des  Auges    durch    einen   Fremdkörper 

künstliches  Auge ),  durch  Reibung  vorspringender  Narben  gegen  die 
Lider,  besonders  wenn  solche  mit  Narbengewebe  selbst  ausgekleidet 
sind. 

Was  somit  die  Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arztes  vor  Allem  rege 
erhalten  soll ,  sind  das  Verweilen  von  Fremdkörpern  in  nächster  Nähe  der 
Ciliarregion  ,  Verletzungen  mit  Einklemmungen  des  Ciliarkörpers  und  die  Re- 
tractionsperiode  bei  cyclilischen  Processen,  sowie  endlich  die  Möglichkeit  einer 
Ortsveränderung  von  verkalkten  oder  verknöcherten  Entzündungsproducten  in 
Augen,  welche  durch  cyclitische  Processe  zu  Grunde  gegangen  sind.  Oft  gehen 
übrigens  von  derartigen  Augen  hartnäckige  periorbitale  Schmerzen  aus  und 
zeigen  sich  jene  trotz  der  stark  ausgesprochenen  Phthisis  sehr  empfindlich  bei 
dem  leisesten  Drucke,  Umstände,  welche  schon  hinreichend  auf  die  Gefahr  für 
das  nicht  ergriffene  Auge  aufmerksam  machen. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  dass  durch  traumatische  oder  spontane  Irido- 
Gyclitis  zu  Grunde  gegangene  Augen,  nachdem  während  l,S  bis  20  Jahre  kaum  noch 
Zeichen  von  Entzündung  vorhanden  waren,  plötzlich  sehr  schmerzhaft  werden 
und  dies  meist,  nachdem  in  den  tiefsten  Theilen  des  engen  Restes  der  vorderen 
Kammer  hinler  dvv  atrophischen  Cornea  sich  ein  kleines  Hyphäma  gezeigt  hat. 


1)  Soelberg- Wells  beschreibt  auch  einen  Fall,  wo  erst  nach  26 jährigem  Verweilen 
eines  Metallsplitters  sympathische  Reizung  des  zweiten  Auges  eintrat  (Lancet.  18.  Dec.  1869 
und  sein  Treatise  third  Ed.  p.  21 91.  öeber  spät  sich  manifestirende  sympathische  Entzündung 
siehe  auch  Lawsox,  Injuries  of  the  Eye,  Orbit  and  Eyelids.  London  1867.  p.  321. 
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Von  diesem  Momenl  an  können  solche  Augen  .  die  auf  Druck  sehr  schmerzhaft 
sind,  gefahrbringend  für  das  zweite  Auge  werden. 

Eine  bekannte  Thatsache  ist,  dass  Cyclitis  seröser  Natur ,  welche  durch 
Complication  mit  glaucomatösen  Processen  zu  einer  bedeutenden  Ektasie  des 
vorderen  Abschnittes  des  Auges  geführl  hat,  sehr  selten  zur  sympathischen 
Reizung  führt.  Der  Grund  hierfür  ist,  wie  bei  der  suppurativen  Cyclitis,  darin 
y.usuchen.  dass  hier  die  leitenden  Bahnen,  die  Ciliarnerven,  durch  Druck  zu 
Grunde  gegangen,  während  sie  dort  durch  Eiterung  zerstört  werden.  Ein 
drehendes  Symptom  fehlt  Übrigens  auch  vollständig  bei  diesen  Augen  und  dies 

ist.  dass  diese  ekt;itischen  Bulbi  auf  Druck  durchaus  unempfindlich  sind. 

Die  sympathische  Entzündung  kann  in  einer  Weise  zum  Ausbruche 
kommen,  dass  ihr  so  zu  sagen  alle  Prodromalsymptome  fehlen,  denn  als  letz- 
teres darf  die  Lichtscheu  nicht  angesehen  werden,  die  fast  constant  ein  nicht 
verletztes  Auge  gleichzeitig  mit  dem  verletzten  zeigt,  wenn  letzteres  sehr 
gereizt  ist. 

In  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  treten  aber  unzweifelhaft  Prodromal- 
symptome auf,  die  als  das  erste  Zeichen  einer  Reizübertragung  angesehen 
werden  können.  Als  solche  muss  man  eine  sichtliche  Beschränkung  und  man- 
gelhafte Ausdauer  der  Accommodationsthätigkeit  des  unverletzten  Auges  be- 
trachten. Ohne  dass  das  den  sympathischen  Reiz  abgebende  Auge  durch  seine 
Reizung  die  Erklärung  abgeben  könne,  wird  das  zweite  Auge  empfindlich 
Liegen  eine  intensive  Beleuchtung,  thränt  leicht  und  zeigt  nach  längerem  Ver- 
schlusse eine  Injection  der  Umgebung  der  Hornhaut ,  die  oft  mit  der  gereizten 
Stelle  im  verletzten  Auge  durchaus  symmetrisch  ist  und  sich  bei  Druck 
empfindlich  zeigt.  Eine  recht  aufmerksame  Untersuchung  lässt  zuweilen  schon 
zu  dieser  Zeit  eine  leichte  Trübung  des  Humor  aqueus  mit  Bildung  feiner  ver- 
einzelter Synechien  erkennen.  Diese  dem  Ausbruche  der  sympathischen  Oph- 
thalmie vorausgehenden  .  leicht  entzündlichen  iritischen  Erscheinungen  erklä- 
ren das  Trübsehen,  welches  die  Patienten  oft  längere  Zeit  vor  dem  wirklichen 
Anfalle  bemerkten. 

Was  die  Behandlung  dvv  Irido-Choroiditis  sympathica  anbetrifft  .  so  hat 
man  nach  Warorop  zu  schliessen,  den  Veterinärärzten  nachgeahmt,  indem  man 
das  zur  sympathischen  Entzündung  Veranlassung  gebende  Auge  zerstörte. 
Warorop  selbst  hat  die  abschreckenden  Mittel  der  Thierärzte,  diese  Zerstörung 
durch  Einstossen  eines  Nagels  oder  Einlegen  von  Kalk  zwischen  die  Augenlider 
der  Pferde  durch  einen  ausgiebigen  Einschnitt  in  das  Auge  ersetzt.  Später  hat 
man  dieselbe  Behandlungsmethode  beim  Menschen  angewendet  oder  durch 
Einführen  eines  Fadens  in  das  verletzte  Auge  eine  Entzündung  herbeizuführen 
gesucht.  Auf  den  Kath  von  Bartox,  Walton  und  Taylor1)  trug  man  die  Horn- 
haut in  ihrer  Totalität  ab.  mit  der  Absicht,  einem  Fremdkörper  den  Austritt  zu 
erleichtern  oder  den  gebildeten  Staar  und  die  entzündlichen  Producte  aus  dem 
Auge  zu  entleeren  und  durch  Kataplasmen  eine  vollständige  Zerstörung  mittelst 
Suppuration  herbeizuführen. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Schnelligkeit  der  Heilung  und  Beseiti- 
gung drohender  Gefahr  wurde  ohne  Zweifel  durch  Pricharo's  Vorschlag  erzielt. 


1)  Annales  d'Oculistique.  T.  XXXIV.  p.  256. 
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das  gefahrbringende  und  zerstörte  Auge  durch  die  Enucleation  zu  entfernen, 
um  so  mehr  als  die  Bonn  et' sehe  Methode  als  eine  leichte  und  fast  ungefähr- 
liche Operation  angesehen  werden  kann. 

Leider  wurde  mit  dieser  Behandlung  ein  bedauernswerther  Missbrauch 
getrieben,  der  vielleicht  für  die  histologischen  Studien  des  Auges  manchen 
Nutzen  gebracht  haben  kann,  sicherlich  aber  für  die  Bequemlichkeit  und  die 
moralische  Stimmung  der  Patienten  höchst  nachtheilig  gewesen  ist.  Gegen 
die  Regel,  welche  man  besonders  in  manchen  Spitalern  Londons1)  einzubürgern 
versuchte,  dass  ein  durch  Verletzung  funetionsuntüchtiges  Auge  stets  zu 
enucleiren  sei,  wegen  der  möglichen  Gefahr  einer  sympathischen  Reizung, 
haben  sich  mit  Recht  manche  Stimmen  (Samelsohn2)  )  erhoben  und  den  Arbeiten 
von  v.  Gräfe3),  Arlt4),  Mooren5),  Laqueur6)  u.  A.  ist  es  zu  danken,  dass  man 
jetzt  für  die  chirurgische  Behandlung  bestimmtere  Indicationen  aufstellt. 

Man  leistet  unzweifelhaft  seinen  Patienten  einen  wesentlichen  Dienst, 
wenn  man  denselben  eine  unnöthige  und  in  moralischer  Beziehung  deprimi- 
rende  Operation  ersparen  kann,  abgesehen  davon,  dass  das  Tragen  eines  künst- 
lichen Auges  höchst  unbequem  und  verstimmend  für  den  Patienten  ist  wegen 
des  tagtäglich  sich  erneuernden  Memento.  Man  hat  sich  somit  zur  Enucleation 
nur  in  den  Fällen  zu  entschliessen : 

a)  wenn  sich  auf  dem  gesunden  Auge  Prodromalsymptome  sympathischer 
Reizung  zeigen  oder  solche  schon  manifest  aufgetreten  ist; 

b)  wenn  das  verletzte  Auge  der  Sitz  sehr  heftiger  und  nicht  zu  beschwich- 
tigender Schmerzen  ist  und  das  Auge  für  das  Sehen  rettungslos  ver- 
loren ist; 

c)  wenn  das  verletzte  Auge  einen  Fremdkörper  enthält,  sich  empfindlich 
auf  Druck  zeigt  und  zu  reeidivirenden  Entzündungen  (inneren  Blutun- 
gen) geneigt  ist7). 

Die  Rolle  des  behandelnden  Arztes  kann  dann  eine  schwierige  werden, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  ein  Auge  zu  entfernen,  welches  zwar  funetions- 
untüchtig  ist.  aber  äusserlich  keinerlei  Verletzung  wahrnehmen  lässl.  Noch 
viel  peinlicher  wird  die  Lage  des  Arztes,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ein 
Auge  zu  entfernen,  welches  eine  sympathische  Ophthalmie  hervorgerufen,  die 
das  Sehvermögen  auf  dem  gereizten  Auge  tiefer  herabgesetzt  hat .  als  sich  das- 
selbe auf  dem  verletzten  Auge  zeigt.  Will  man  in  solchen  Fällen  ein  noch 
theilweise  sehendes  Auge  entfernen,  um  einer  Entzündung  Einhalt  zu  thun. 
e;egen  welche  meist  alle  Heilungspläne  scheitern1? 


1)  Siehe  Bader:  Prager  Vierteljahrschrift.   Bd.  LVII. 

2)  Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenheilkunde.   Bd.  IV,  2.   p.  280. 

3)  Archiv  für  Ophthalmologie.   Bd.  III,  2.  p.  442. 

4     Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1859.  No.  10. 

5)  Ophthalniologische  Beobachtungen.  Berlin  4867.  p.  143  und  Monographie  »Leber 
sympathische  Gesichtsstörungen«.  Berlin  1869. 

6)  Les  affeetions  sympathiques  de  l'ceil.   Paris  1869. 

7  Warlomont  hat  auf  dem  Londoner  Congresse  eine  mehr  radicale  Proposition  gemacht, 
deren  Adoption  aber  natürlich  von  dem  persönlichen  Gutachten  eines  jeden  Praktikers 
abhängen  mus>. 
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Das  Dilemma  ist  um  so  grösser,  da  es  einerseits  als  feststehend  betrachte! 
werden  kann,  dass,  nachdem  einmal  die  sympathische  Entzündung  ausgebro- 
chen ist.  die  Enucleatioo  des  Auges,  welches  besagte  Entzündung  hervor- 
gerufen hat,  häufig  von^keinem  wesentlichen  Einflüsse  auf  deu  Verlauf  der  Er- 
krankung ist.  Anderseils  wollen  manche  Autoren  beobachtet  haben ,  dass  der 
operative  Eingriff  zur  Zeil  einer  floriden  sympalln sehen  Ophthalmie  geeignet 
sei,  (lieselhe  momentan  eher  zu  steigern  als  zu  verringern. 

Nach  Mooses  soll  sogar  in  einem  Falle  in  Folge  der  Quetschung,  welche  die  Durchschnei- 
dung des  Sehnerven  hei  der  Enuclealion  eines  verletzten  Auges  hegleitete,  sympathische 
Heizung  entstanden  sein  ,  es  wird  aher  nicht  angegeben  ,  oh  nicht  schon  vor  der  Enucleation 
Prodrome  dieser  Reizung  evistirtcn  (siehe  Ophthal.  Beob.  p.  160). 

In  solchen  Fällen  .  wo  die  sympathische  Entzündung  das  andere  Auge  in 
ihrer  hmrtionszerstörenden  Wirkung  überholt  hat,  wäre  es  sehr  wünschens- 
wert!] ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  die  Möglichkeil  abschnitte,  dass  der  sym- 
pathische Reiz  übertragen  würde,  ohne  in  dem  reizenden  und  verletzten  Auge 
ilie  noch  bleibende  Funetionsfähigkeit  aufzuheben. 

Die  von  v.  Gräfe  empfohlene  Durehschneidung  der  Ciliarnerven  in  der  näch- 
sten Umgebung  der^  verwundeten  Partie,  welche  von  [manchen  Schülern  Wes 
grossen  Meisters  nachgeahmt  (Meyer),  giebt  leider  keine  volle  Sicherheit  weder 
für  die  permanente  l'nterdrückung  des  Reizes  ,  noch  'für  die  Conservation  der 
noch  bestehenden  Sehkraft.  Der  Ausfluss  des  meist  stark  verflüssigten  Glas- 
körpers, welcher  die  Skleralpunction  begleitet,  die  zur  Durchschneidung  der 
Ciliarnerven  nöthig  ist,  macht  es  sogar  schon  in  manchen  Fällen  zweifelhaft,  ob 
die  Form  des  operirten  Auges  in  erwünschter  Weise  erhalten  bleibt.  Diese 
Nervendurchschneidung  kann  daher  nur  in  den  Fällen  gerechtfertigt  sein,  wo 
es  sich  darum  handelt .  ein  partiell  auf  Druck  sehr  empfindliches  Auge,  das 
funet  ionsuntüchtig  ist  und  das  andere  Auge  einfach  bedroht,  vor  der  Enuclea- 
tion zu  bewahren. 

Diese  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  nimmt  man  am  besten  mit  einem 
•  irnfe'schen  Staarmesser  vor,  indem  man  dasselbe  unter  die  schmerzhafte 
Partie  der  Giliarregion  einführt  und  diese  mittelst  eines  dem  Cornealrande 
parallel  laufenden  Schnittes  durchschneidet.  Die  Conjunctiva  kann  vorher 
durchtrennt  werden,  um  so  jede  Zerrung  bei  Vollendung  des  Schnittes  zu 
meiden,   welche  zu  stärkerem  Glaskorperausfluss  führt. 

Die  Einführung  eines  Schielhakens  unter  einen  der  Augenmuskeln  zur 
Fixirung  des  Auges,  wie  dies  Meyer1)  vorgeschlagen,  ist  aber  sicherlich  eher 
nachtheilig  als  vortheilhaft  für  die  rasche  Vollendung  der  Operation.  Aus  letz- 
terem Grunde  lassen  wir  auch  die  Conjuncüvalsutur  fort  und  legen  möglichst 
rasch  den  Druckverband  an.  Dahingestellt  bleibt  es,  ob  bei  dieser  Operation 
die  directe  Durchschneidung  einer  relativ  geringen  Anzahl  von  Giliarnerven 
oder  vielmehr  die  Sklerotomie  das  wirksame  Moment  für  die  Heilung  abgiebt. 

S  kellen2  hat  diese  partielle  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  von  der 
Aussenfläche    des  Rulbns    vorgenommen.     Zu  diesem  Zwecke    wird   der   der 


1     De  l'ophthalmie  sympathique  et  de  son  traitement  par  la  section  des  nervs  ciliaires. 
Annalcs  d'Oculistique.   1867.   T.  LYHI.   p.  129  und  Traite  des  Operations.   Paris  1871.    p.  181. 
-l    Archiv  für  Ophthalmologie.   Bd.  XIX,  1.  p.  259. 
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empfindlichen  Stelle  der  Giliarregion  entsprechende  Rectus  durchschnitten, 
um  leichter  an  die  Hinterseite  des  Auges  gelangen  zu  können.  Man  sucht  zu- 
erst mit  der  krummen  geschlossenen  Scheere  den  Opticus  auf  und  nachdem 
man  sich  über  dessen  Insertion  vergewissert  hat,  schneidet  man  »zufühlend, 
die  Scheere  immer  fest  auf  die  Sklera  drückend,  in  kleinen  Schnitten  bis  auf 
den  Opticus  ein«.  Ein  Rest  von  Sehvermögen  kann  bei  diesem  Operations- 
verfahren conservirt  werden. 

Ist  eine  sympathische  Entzündung  schon  zum  Ausbruche  gekommen,  so 
ist  unverzüglich  zur  Enukleation  des  die  Reizung  verursachenden  Auges  zu 
schreiten,  wenn  solches  seiner  Function  beraubt  ist  oder  eine 
Verletzung  erlitten  hat ,  die  keine  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  derselben 
zulassen  kann.  Den  Rathschlag ,  nicht  durch  einen  operativen  Eingriff  eine 
beginnende  Reizung  zu  steigern,  halten  wir  für  vollständig  unpraktisch  und  für 
einen  solchen,  der  sich  auf  keine  beweisende  Thatsache  stützt. 

Unmittelbar  nach  der  Enukleation  schreitet  man  zu  einer  recht  energi- 
schen mercuriellen  Behandlung  (Schmiercur) ,  wenn  man  es  mit  einer  frischen 
Erkrankung  zu  thun  hat ,  und  kann  man  zuweilen  auf  diese  Weise  glänzende 
Resultate  erzielen. 

Graf  E.  de  V.  erhielt  den  23.  Sept.  1872  in  der  Frühe  ein  Schrotkorn  in  das  linke  Auge, 
welches  dicht  am  untern  und  äusseren  Hornhaulsaum  durch  den  Linsenrand  in  den  Augen- 
rand eindringt.  Zehn  Stunden  nach  der  Verletzung  sah  ich  den  Patienten,  der  nicht  über 
Schmerzen  klagte  und  noch  Finger  auf  5"  zählen  konnte.  Der  Glaskörper  ist  mit  Blut  so  an- 
gefüllt, dass  über  die  Bahn,  die  der  Fremdkörper  eingeschlagen,  keine  Aufklärung  gewonnen 
werden  konnte.  Von  Beginn  an  erklärte  ich  das  Auge  für  verloren  und  empfahl  dringend, 
sowohl  bei  dem  Patienten  als  bei  den  Gliedern  seiner  Familie ,  die  Entfernung  desselben. 
Nach  einem  sechswöchentlichen  Aufenthalte  in  meiner  Klinik  verliess  Patient  Paris,  ohne 
dass  er  das  schwach  phthisische,  vollständig  erblindete  linke  Auge  enucleiren  lassen  wollte, 
einerseits,  weil  die  Entstellung  nur  geringfügig  war,  anderseits  weil  mein  Vorschlag  zur 
Operation  von  anderen  consultirten  Collegen  gemissbilligt  worden  war.  Meinem  Rathe  fol- 
gend ,  sich  bei  dem  ersten  Zeichen  von  Reizung  des  rechten  Auges  sogleich  wieder  vorzu- 
stellen, sah  ich  Herrn  v.  V.  in  der  Frühe  des  15.  Jan.  1873.  Das  rechte  Auge  zeigte  Licht- 
scheu, heftige  pericorneale  Röthung  und  leichte  Trübung  des  Humor  aqueus.  Diese  Reiz- 
symptome waren  Tags  zuvor  nur  angedeutet  und  hatten  in  der  Nacht  an  Intensität  zuge- 
nommen. Das  linke  Auge  wurde  nun  unverzüglich  enucleirt,  aber  trotz  Atropineinträuflung. 
Sublimatbehandlung  u.  s.  w.  bildete  sich  in  den  nächsten  zwei  Tagen  eine  so  bedeutende 
Exsudation  in  der  Vorderkammer  [und  Glaskörper?)  des  rechten  Auges  aus,  dass  das  Seh- 
vermögen auf  eine  sehr  ungewisse  quantitative  Lichtempfindung  herabsank.  In  einem  von 
der  Familie  berufenen  Goncilium  war  ich  so  glücklich  ,  die  Collegen  für  meine  Ansicht  zu 
gewinnen,  täglich  8  — 10  Grm. Quecksilbersalbe  einreiben  zu  lassen,  sowie  innerlich  2stündlich 
25  Gentigrm.  Calomel  zu  verabreichen,  um  in  kürzester  Zeit  die  Salivation  zu  erzielen.  Zur 
Linderung  der  Schmerzen  wurden  heisse  Um  chläge  mit  Wasser  und  Belladonna  -Extract. 
subcutane  Injectionen  und  Chloral  verordnet. 

Die  Salivation  trat  am  dritten  Tage  mit  einer  ungemeinen  Heftigkeit  auf  und  wurden 
von  da  an  die  Einreibungen  verringert  und  das  Calomel  innerlich  ausgesetzt.  Von  dem  Mo- 
mente der  Salivation  zeigte  sich  eine  sichtliche  Besserung.  Die  Exsudatmassen  im  Pupillar- 
gebiete  und  an  der  Hornhauthinterfläche  schwanden  mit  grosser  Schnelligkeit  und  vier 
Wochen  später  verliess  Patient  die  Klinik,  ohne  dass  die  genaueste  Untersuchung  mittelst 
schiefer  Beleuchtung  auch  nur  die  geringste  Adhärenz  des  Pupillarrandes  an  der  Linsenkapsel 
hatte  entdecken  lassen  können.     Die  Sehschärfe  war  20/2o-     Interessant  war  noch  die  Unter- 
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suchung  des  enucleirten  Auges ,  die  ergab,  dass  das  Schrotkorn  das  Auge  durchlaufen  und 
dicht  an  der  inneren  und  oberen  Seite  des  Sehnerven  die  Sklera  von  innen  durchschlagen 
und  wahrscheinlich  in  dem  Fettgewebe  der  Orbita  sich  eingekapselt  batte. 

Haben  sith  schon  bedeutende  Veränderungen  in  der  Iris  und  dem  Ciliar- 
körper  herausgebildet  und  ist  sogar  schon  die  Retractionsperiode  eingetreten, 
so  ist  esgerathen  Dach  derEnucleation,  nicht  durch  eine  zu  angreifende  Behand- 
lung, welche  trotzdem  keinen  sehr  eclatanten Erfolg  haben  kann,  den  Patienten 
zu  schwächen.  .Man  beschränkt  sich  in  diesen  Fällen  auf  Atropineinträuflungen, 
warme  Umschläge   Kataplasmen  ,  den  Gebrauch  von  Sublimat  und  Jodkali. 

Eine  Klippe,  an  welcher  ein  nicht  sehr  erfahrener  Praktiker  nur  zu  leicht 
scheitert,  ist  die  Verführung,  der  man  hier  ausgesetzt  ist,  im  Beginn  der  Er- 
krankung oder,  wenn  die  Heizs\  mplome  nicht  sehr  prägnant  sind,  operativ  ein- 
greifen zu  wollen.  Ckitc.hett  '  hat  mit  Hecht  die  Schwierigkeiten  hervorge- 
holten, welche  sich  der  Trennung  der  Iris  von  den  Exsudatmassen,  die  an  ihrer 
Hinterfläche  aufliegen  und  sie  mit  der  Linsenkapsel  verbinden,  entgegensetzen 
und  hat  vor  den  operativen  Eingriffen  gewarnt,  v.  Gräfe,  der  anfangs  für  die 
chirurgische  Behandlung  war,  sprach  sich  später  auch  gegen  jeden  derartigen 
Eingriff  aus.  Wir  haben  selbst  an  Augen ,  welche  von  sympathischer  Irido- 
Cyclitis  vor  Jahren  ergriffen  gewesen  und  bei  welchen  die  Krankheit  vollstän- 
dig zum  Stillstande  gekommen,  so  wenig  erfreuliche  Resultate  gehabt,  dass  wir 
uns  stets  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  überhaupt  gerechtfertigt  ist,  solche  Augen 
einer  Operation  zu  unterziehen. 

Ohne  irgend  welchen  Zweifel  ist  aber  jeder  operative  Eingriff' während  der 
Heizungsperiode  in  hohem  Grade  geeignet,  die  krankhaften  Erscheinungen  in 
sehr  nachtheiliger  Weise  für  den  Patienten  zu  steigern.  Ist  nach  mehreren 
Jahren  bei  vollständigem  Pupillarverschlusse  die  Phthisis  des  Auges  kaum  an- 
gedeutet, dasselbe  nicht  zu  weich,  die  quantitative  Lichteinpfindung  in  der 
ganzen  Ausdehnung  gut  erhalten,  so  kann  man  sich  zu  einer  Operation  ent- 
schliessen,  die  eine  Modification  des  v.  Gräfe'schen  Verfahrens2)  ist  und  darin 
besteht,  durch  einen  die  Hornhaut  und  Iris  durchlaufenden  peripheren  schwachen 
Lappenschnitt  die  Linse  austreten  zu  lassen  und  durch  einen  Winkelschnitt 
Iris.  Exsudatschwarten  und  Linsenkapsel  mit  der  Seheerenpincetle  zu  ent- 
fernen:i.  Sollte  sich  trotz  der  Wegnahme  eines  grossen  Irisstückes  die  Pupille 
wiederum  schliessen ,  so  kann,  nachdem  jede  Heizerscheinung  nach  Monaten 
von  neuem  geschwunden  ist,  zur  Iridotomie  geschritten  werden. 

.Man  soll  sich  nur  recht  mit  dem  Gedanken  vertraut  machen,  dass  die  ein- 
lache Iridektomie  selbst  nicht  in  den  Fällen  auszuführen  ist ,  wo  das  Pupillar- 
gebiet  sich  ziemlich  frei  zeigt,  indem  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Processes 
>ich  dir  im  Pupillargebiet  abgelagerten  Exsudatmassen  und  das  dem  Pupillar- 
rande  nächstliegende  Irisgewebe  atrophirt  haben.  Selbst  in  einem  solchen 
Falle  uelinut  es  nicht,  eine  freie  Pupille  herzustellen,  ohne  einen  mehr  directen 
Angriff  auf  das  von  Iris  und  Entzttndungsproducten  gebildete  Diaphragma  nach 
vorhergegangener  Entfernung  der  Linse  machen  zu  können.      Ein  vorsichtiger 


i    Deber  sympathische  Ophthalmie.  Klinische  Monatsblätter  1 863.  p.  440. 
2J   Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  VI,  2.   p.  47. 

3)  De   l'extraction  des  cataractes  adherentes  par  L.  de  Wecker.     Annales  d'Oculist. 
T.  I.XIX.   p.  256. 


530  v-  L-  von  Wecker. 

Operateur  wird  sich  in  solchen  Fallen .  wenn  Patient  noch  Finger  zählen  und 
sich  vielleicht  mühsam  orientiren  kann ,  wohl  die  Frage  stellen  ,  ob  hier  nicht 
das  bekannte  Sprüchwort  zur  Geltung  kommen  kann :  »le  mieux  est  souvent 
l'ennemi  du,bien«  V  . 

Aetiologie  der  Irido-Choroiditis  im  Allgemeinen. 

§  20.  Abgesehen  von  der  im  vorhergehenden  Paragraph  beschriebenen 
so  häufigen  Ursache  der  Cyclitis.  kann  solche  auch  die  Folge  einer  Verletzung 
sein,  sowie  sie  ferner  auch  im  Zusammenhang  mit  Allgemeinleiden,  insbeson- 
dere mit  Uterusaffectionen,  Menstruationsstörungen  stehen  kann. 

Was  die  Verletzungen  anbetrifft,  so  kann  man  sagen,  dass  fast  alle  Augen, 
welche  nicht  nach  einem  Trauma  durch  Eiterung  zum  Schrumpfen  gebracht, 
durch  Irido-Cyclitis  mit  Verflüssigung  des  Glaskörpers  und  progressiver  Phthisis 
zu  Grunde  gehen.  Die  Gefahren  des  Ausbruches  dieser  deletären  Erkrankung 
drohen  um  so  mehr  nach  einer  Verwundung  ,  wenn  die  Verletzung  Schnitt, 
Einriss.  Berstung  eine  grosse  Wunde  gesetzt  hat.  die  um  so  nachtheiligere 
Folgen  haben  wird,  je  directer  sie  in  die  Region  des  Ciliarkörpers  fällt,  je  mehr 
sie  den  Austritt  des  Glaskörpers  erlaubt  hat  und  je  mehr  Wahrscheinlichkeits- 
gründe vorliegen,  dass  der  verletzende  Körper  theilweise  oder  in  Totalität  im 
Auge  zurückgeblieben  ist.  Die  Symptome  der  Cyclitis  besonders  der  eitrigen 
werden  um  so  rascher  zu  Stande  kommen,  als  die  Wunde  ihrer  Form  und  Lage 
nach  mehr  oder  weniger  Neigung  zum  Klaffen  zeigt.  In  dieser  Beziehung  sind 
dem  Hornhautrande  parallel  laufende  Wunden,  welche  die  Lappenform  annehmen 
und  den  Ciliarkörper  in  einer  weiten  Ausdehnung  getrennt  haben,  bei  weitem 
mehr  zu  fürchten  ,  als  senkrecht  zum  Hornhautrande  gestellte ,  von  vorn  nach 
hinten  verlaufende  Skleralwunden.  Die  Idee  ,  in  ganz  frischen  Fällen  durch 
eine  Skleralnath  eine  genauere  Coaptation  der  Wundränder  zu  erzielen,  ist  als 
Präservativ  gegen  die  drohende  Cyclitis  nur  zu  billigen    Pooley,  Lawson). 

Die  Diagnose  der  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  im  Auge  kann  mancherlei 
Schwierigkeiten  unterliegen.  Am  häufigsten  hat  man  es  hier  mit  Zundhütchen- 
fnigmenten,  Schrot-  und  Pulverkörnern,  sowie  mit  Stein-  und  Eisenfragmenten 
zu  thun.  Leider  geschieht  es  nur  sehr  selten,  dass  ein  solcherFremdkörper  sich 
einkapselt  und,  wie  wir  das  nach  einer  Verletzung  mit  einem  Schrotkorne  gesehen 
haben,  dass  solches  mitten  in  den  dünnen  Glaskörperlrübungen  aufgehängt 
bleibt.  wie  ein  Kinderball  in  einem  Schleudernetze.  Aber  selbst  nach  solchen 
glücklich  erfolgten  Einkapselungen  kann  noch  nach  einer  Erschütterung  des 
Auges  Sprung,  Fall  auf  den  Kopf  der  Fremdkörper  seinen  Ort  wechseln  und 
danach  die  zur  Phthisis  führende  Cyclitis  zum  Ausbruche  kommen. 

Es  ist  zuweilen  recht  schwierig  .  sich  darüber  auszusprechen ,  ob  ein  an 
Irido-Choroiditis  zu  Grunde  gegangenes  Auge  einen  Fremdkörper  einschliesst. 
Die  Hauptsymptome,  welche  für  die  Gegen  wart  eines  solchen  sprechen,  sind  hier  : 


1)  Volle  Berücksichtigung  verdient  aber  der  Vorschlag  von  Hasket  Derby  (Transactions 
1874.  p.  198),  die  vorderste  Partie  des  Sehnerven  und  das  umliegende  Gewebe  abzutragen, 
wenn  die  vorgenommene  Enucleaüon  ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  geblieben  ist.  »Would  it  not  bewell,  in  all  cases  of  sympathetic  Ophthalmia 
persisting  after  enucleation,  to  perform  an  Operation  similiar  tothe  foregoing?« 
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;i  das  Fortbestehen  der  pericornealeii  InjectioD  und  die  Fortdauer  einer 
grossen  Fmpfindlichkeit  des  Auges  geizen  Druck,  seihst  wenn  schon  die 
deutlichen  Zeichen  der  beginnenden  Phthisis  buUri  eingetreten  sind; 

I»  die  Steigerung  des  intraoeularen  Druckes,  die  mit  den  cyclitischen  Er- 
scheinungen scharf  contrastirt,  zumal  in  einerPeriode  der  Erkrankung, 
in  welcher  durch  starke  Verflüssigung  des  Glaskörpers  mit  partieller 
Netzhautablösung  das  leicht  atrophische  Auge  meist  sehr  weich  ge- 
worden ist. 

Ein  zweites  wichtiges  ätiologisches  Biomenl  der  Cyclitis,  besonders  der 
serösen  Form,  sind  Uterinkrankheiten,  welche  von  Menstrualstörungen  begleitet 
sind.  Unzweifelhaft  werden  bei  weitem  mehr  Frauen  von  spontaner  Irido- 
Choroiditis  ergriffen,  als  Manner.  Ferner  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
die  spontane  oder  auf  therapeutischem  Wege  erzielte  Regulirung  des  Men- 
strualflusses  einen  sichtlich  günstigen  Einfluss  auf  die  Choroidealleiden  im  All— 
gemeinen  und  insbesondere  auf  die  Cyclitis  ausübt.  Bei  manchen  Frauen  sieht 
man.  dass  die  Schwangerschaft  höchst  nacht  heilig  auf  alte  cyclitische  Processe 
einwirkt  und  sichtlich  zu  Recidiven  prädisponirt.  Der  Arzt  sollte  demnach  die 
Verheirathung  junger,  an  Irido-Choroiditis  leidender  und  in  der  Genesung  be- 
griffener  Patientinnen  widerrathen.  Wir  sehen  eine  Mischform  von  seröser  und 
plastischer  Irido - Ghoroiditis  sich  besonders  häufig  bei  jungen  Mädchen  vom 
16.  bis  20.  Lebensjahre  an  entwickeln,  und  dann  fast  constant  mit  vollständiger 
Amenorrhoe  oder  unregelmässiger  Menstruation  und  chlorotischen  Erschei- 
nungen gepaart  sein.  Eine  zweite  grosse  Gruppe  von  Erkrankungen  betrifft 
Frauen  .  welche  sich  den  Vierzigern  nähern  und  bei  welchen  sich  die  Meno- 
pause frühe  einzustellen  beginnt.  Schon  dieses  einfache  Factum  zeigt ,  dass 
Unregelmässigkeit  in  den  sexuellen  Functionen  und  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane bei  den  Frauen  eine  wichtige  Rolle  für  die  Aetiologie  der  spon- 
tanen Cyclitis  spielt. 

Wie  wir  das  noch  in  viel  deutlicherer  Weise  später  für  manche  Choroideal- 

Erk rankungen  sehen  werden ,  macht  sich  bei  der  spontanen  Irido-Choroiditis 

auch  der  hereditäre  Einfluss  geltend  und  stimmen    wir  der  Beobachtung  bei 

v.  Hasneh  .    dass    stark    pigmentirte  Augen  der    in  Rede  stehenden  Affection 

mehr  ausgesetzt  scheinen,  wie  pigmentarme. 

Syphilis  und  Rheumatismus  scheinen  bei  der  spontanen,  vom  Ciliarkörper 
ausgehenden  Cyclitis  keine  wesentliche  Rolle  als  ätiologische  Momente  zu 
Spillen,  jedoch  müssen  diese  Diathesen ,  wenn  sie- als  Complication  anderer 
Formen  von  Irido-Choroiditis  traumatischer,  sympathischer  auftreten,  sehr 
berücksichtigt  werden. 

Prognose  der  Irido-Choroiditis. 

§21.  Obgleich  im  Allgemeinen  die  nicht  durch  sympathische  Reizung 
entstandene  Cyclitis  '-ine  bessere  Prognose  zulässt ,  so  muss  man  doch  zuge- 
stehen,   dass  die  plastische  und  parenchymatöse  Irido-Choroiditis  spontanen  zu 

den  Krankheiten  zu  rechnen  sind,  welche  die  Existenz  des  Auges  als  Sehorgan 
in  sehr  hohem  Grade  gefährden.      An   eine  Restitutio  in   integrum    darf    nicht 

HaudbnchderOplithalmologie.lv.  35 


532  V.   L.  von  Wecker. 

mehr  gedacht  werden,  sobald  sieli  bedeutende  Exsudatmassen  und  vaseularl- 
sirte  Exsudatseh  warten  hinter  der  Iris  und  auf  dein  Ciliarkörper  gebildet  haben. 
Ein  operativer  Eingriff  kann  in  solchen  Fällen  wohl  einen  Theil  des  Sehver- 
mögens zurückgeben ,  kein  erfahrener  Praktiker  wird  sich  aber  wohl  noch  der 
zu  vertrauensvoll  verbreiteten  Illusion  hingeben,  dass  selbst  die  breiteste  und 
bestausgeführte  künstliche  Pupille  die  Kranken  sicher  vor  jedem  Rückfalle 
bewahren  könne.  Wenn  dies  doch  schon  bei  der  einfachen  recidivirenden 
plastischen  Iritis  als  nicht  absolut  sicher  anzusehen  ist ,  wie  viel  unsicherer 
wird  erst  dann  die  Prognose,  wenn  es  sieh  um  eine  Cyciitis  handelt. 

Das  Unsichere  und  Bedenkliche  der  Prognose  ist  daher  stets  in  der  Mög- 
lichkeit von  Rückfällen  zu  suchen,  die  zuweilen  nach  einem  mehr  denn  zehn- 
jährigen Ruhestand  plötzlich,  ohne  dass  sich  eine  bestimmte  Ursache  hierfür 
au  binden  liesse,  eintreten  können. 

Trotz  des  lang  sich  dahinziehenden  Krankheits verlauf es  lässt  die  seröse 
Cyciitis  eine  bessere  Prognose  zu,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Restitution  des  Seh- 
vermögens als  in  Betreff  der  definitiven  Heilung. 

Von  allen  Formen  der  Irido -  Choroiditis  ist  die  deutlich  ausgesprochene 
purulente  Form  die  gefahrvollste  und  die,  welche  am  raschesten  zur  Zerstö- 
rung des  Auges  führen  kann.  Diese  tritt  um  so  sicherer  ein,  wenn  es  sich  um 
traumatische  Fälle  ,  schwere  Verwundungen  durch  Contusion  ,  Schnittwunden 
(Kataraktextraction)  handelt.  Meist  greift  in  solchen  Fällen  die  Eiterung  auch 
auf  die  hinteren  Abschnitte  der  Choroidea  über  und  es  entwickelt  sich  Panoph- 
thalmitis.  Eine  minder  ungünstige  Prognose  lässt  die  nicht  traumatische  Form 
von  eitriger  Cyciitis  zu,  besonders  wenn  hier  die  Iris  der  zuerst  erkrankte 
Theil  war.  Hier  kann  eine  energische  Behandlung  viel  sicherer  der  Krankheit 
Einhalt  gebieten  und  liegt  auch  viel  weniger  die  Gefahr  des  Uebergreifens  der 
Eiterung  auf  den  hinteren  Abschnitt  des  Auges  vor. 

Behandlung  der  Irido-Choroiditis  im  Allgemeinen. 

§  22.  Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  sympathischen  Cyciitis  (§  \9) 
haben  wir  schon  auf  die  wesentlichsten  Punkte  der  Behandlung  aufmerksam 
gemacht.  Ferner  können  wir,  was  die  einzelnen  Varietäten  der  spontanen 
Cyciitis  betrifft,  auf  die  Therapie  der  entsprechenden  Fälle  von  Iritis  ver- 
weisen. 

Bei  der  Behandlung  der  plastischen  Irido-Choroiditis  wird  man  sich  an  die 
Mercurial  -  und  Schwitzen!'  halten  und  können  nur  höchst  triftige  Gründe 
Seitens  des  Gesundheitszustandes  des  Patienten  von  ausgiebiger  Anwendung 
von  Mercurialpräparaten  abhalten. 

Obgleich  die  Anlegung  einer  künstlichen  Pupille  nicht  volle  Sicherheit  für 
die  definitive  Heilung  giebt ,  so  muss  sie  doch  stets  da  vorgeschlagen  werden, 
wo  es  schon  zu  bedeutenden  Verlöthungen  des  Pupillarrandes  mit  der  Linse 
gekommen  und  Vorbuchtungen  der  Iris  sich  herausbilden.  Man  thut  immer 
gut.  bei  chronischen  und  häulig  recidi\irenden  Formen  von  plastischer  Cv  cutis 
eine  entzündliche  Periode  vorübergehen  zu  lassen  und  nicht  mitten  in  der- 
selben die  Kxcision  der  Iris  vorzunehmen.  Einerseils  blutet  und  schmerzt  das 
in   der  entzündlichen   Periode  operirle  Auge  bei  weitem    mehr,   als  wenn   die 
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Reizung  vorüber  isi .  anderseits  isl  aber  auch  die  Wahrscheinlichkeit  viel 
grösser,  dass  hier  eine  Recrudescenz  in  der  Entzündung  zum  Verschluss  der 
gebildeten  Papille  führt . 

Schreitet  man  zur  Pupillenbildung,  so  muss  coarj  sich  bemühen,  ein  mög- 
lichst breites  Stück  Iris  und  mit  grösster  Präeision  in  den  Wundecken  auszu- 
sehneiden. Einklemmüngen  an  den  Winkeln  und  in  die  innere  Wuüde  werden 
nur  /u  rasch  die  hier  schon  vorhandene  Tendenz  steigern,  diiss  die  gebildete 
Pupille  sich  anter  kaum  merklichen  Heizerscheinungen  wiederum  schliesst. 
Isl  es  trotz  einer  mit  aller  Sorgfalt  nach  oben  angelegten  breiten  Pupille  wieder 
zur  Obliteration  derselben  gekommen,  so  wird  eine  zweite  breite  Pupille  an 
der  diametral  entgegengesetzten  Seite  gebildet.  Hat  man  zu  diesem  neuen 
operativen  Eingriffe  eine  günstige,  von  Reizsymptomen  freie  Periode  der  Er- 
krankung gewählt  .  SO  gelangt  man  auch  meist  zu  dem  gewünschten  Ziele,  der 
Krankheit  definitiv  Einhalt  zu  gebieten.  Zu  rasch  sich  folgende  Iridektomien, 
die  man  nebeneinander  seillich  anlegt  und  bei  welchen  oft  nur  schwierig  ein 
Einklemmen  einer  Irisfalte  in  die  innere  Wunde  durch  Verschiebung  ver- 
mieden werden  kann,  dürfte  leicht  gerade  zur  progressiven  Phthisis  bulbi 
führen,  vor  welcher  man  durch  diese  multiple  Operation  das  Auge  bewahren 
wollte. 

Die  seröse  Cyclitis,  welche  so  häufig  mit  auffallender  Steigerung  der 
Spannung  des  Auges  einhergeht  und  durch  ihren  protrahirten  Verlauf  die 
Geduld  des  Patienten  und  behandelnden  Arztes  so  sehr  auf  die  Probe  stellt, 
kann  man  oft  mit  Vortheil  durch  häufiges  Paracentesiren  behandeln.  Hätte 
letztere  Behandlung  nicht  den  grossen  Üebelstand,  schmerzhaft  für  den 
Patienten  und  schwierig  bei  unruhigen  Kranken  zu  sein,  so  wäre  die  täg- 
liche Entleerung  des  Humor  aqueiis  nach  der  italienischen  Methode  Sperino 
sicher  eines  der  empfehlenswerthesten  therapeutischen  Mittel  bei  dieser 
Form  von  Cyclitis.  Daher  enthalten  wir  uns  meist,  wenn  nicht  deutliche  Druck- 
steigerung vorliegt,  der  chirurgischen  Eingriffe  und  wird  der  Patient  einer 
energischen  Schwitzcur  mit  häufiger  Anwendung  des  künstlichen  Blutegels 
unterworfen.  Am  besten  nimmt  man  die  Schwitzcur  mit  Verabreichung  eines 
Infusum  von  -\  bis  \  Grm.  Fol.  .laborandi  vor,  welches  täglich  in  der  Frühe 
genommen  wird.  Die  Blätter  von  Jaborandi,  die  man  leider  noch  schwer  von 
Brasilien  beziehen  kann,  rufen  ausser  einer  äusserst  profusen  Transpiralion 
auch  eine  Salivation  hervor,  die  bei  Verabreichung  Von  'i  Grm.  oft  bis  zur  Ab- 
sonderung eines  biters  Speichel  führt. 

Die  purulente  I  ri  do-C  h  o  ro  i  d  it  i  s  wird,  wenn  sie  spontan  aufge- 
treten isl.  eine  energische  Mercurial-Behandlung  mit  gleichzeitiger  Anwendung 
feuchter  Wärme  auf  das  erkrankte  Organ  erheischen.  Ist  die  eitrige  Entzün- 
dung Folge  von  einer  Verletzung,  einer  Operation,  so  muss  neben  einer  robo- 
rirenden  Behandlung  dafür  Sorge  getragen  w erden,  dass  die  Eiterung  nicht  von 
Seiten  der  Wunde,  durch  Einwanderung  von  fymphoiden  Zellen  und  Infection 
septischer  SlolVe  unterhalten  werde.  Die  directe  Anwendung  von  Chinin- 
Lösungen  zu  Umschlägen,  der  innere  Gebrauch  vonGhmfh  sind  hier  bei  weitem 
mein-  angezeigt  .    wie   eine  antiphlogistische  Behandlung  mit   Fisumschlägen  auf 

das  verletzte  Organ.    Wird  die  Disposition  zur  Eiterung  durch  die  Gegenwart 

eines    Fremdkörpers     recliuirlo    Linse      unterhalten  .    so    ist    jede    Behandlung 
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erfolglos,  welche  nicht  die  Entfernung  des  reizenden  Körpers  zum  Zwecke  hat. 
Leider  ist  man  hier  oft  genöthigt ,  breite  Ausschneidungen  der  Iris  mit  Extrac- 
tion  der  Linse  in  so  ungünstigen  Verhältnissen  auszuführen ,  dass  man  das 
bedrohte  Organ  vor  der  PanOphthalmitis  trotz  aller  Bemühung  nicht  schützen 
kann.  Dem  ungeachtet  liegt  aber  die  Indication  zur  Extraclion  des  Fremd- 
körpers vor,  denn  sie  bietet  uns  eine,  wenn  auch  schwache  Aussicht  auf 
Rettung  des  verletzten  Auges,  schützt  vor  der  drohenden  sympathischen  Reizung 
und  kürzt  in  allen  Fällen  die  Schmerzen  -ab ,  welche  die  schleichende  chro- 
nische eitrige  Gyclitis  hervorzurufen  pflegt. 


4,  Verwundungen  und  Fremdkörper  der  Iris. 

§23.  Die  Verletzungen,  welche  man  an  (der  Iris  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat,  können  durch  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers,  eines  schnei- 
denden oder  stechenden  Instrumentes  in  das  Auge  bewirkt  werden,  oder  ein- 
fach die  Folge  einer  heftigen  Contusion  dieses  Organes  sein.  Mit  Ausnahme 
glatter  Schnittwunden  bluten  fast  alle  Verletzungen  der  Iris  und  sind  es  ins- 
besondere die  Losreissungen  der  Irisperipherie,  welche  zu  einer  Blutansamm- 
lung in  der  vorderen  Kammer,  einem  Hyphäma  ,  Veranlassung  geben. 

DasVorurtheil  der  grossen  Reizbarkeit  der  Iris  und  ihrer Reactionsfähigkeit 
gegen  jeden  traumatischen  Eingriff'  datirt  aus  einer  Zeit,  in  welcher  man  das 
genaue  Anliegen  der  Regenbogenhaut  an  die  Linse  nicht  kannte  und  alle  aus 
der  Verletzung  der  letzteren  resultirenden  Uebelstände  auf  Rechnung  der  Iris 
brachte.  Wie  so  mancher  Baiast,  dessen  sich  der  Schreiber  eines  Lehrbuches, 
welcher  sich  der  Vollständigkeit  belleissigt ,  schwer  entledigen  kann ,  muss 
auch  diese  vermeintliche  Vulnerabilität  über  Bord  geworfen  werden ,  wobei 
aber  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  Stich-  und  Schnittwunden  der  Iris 
sehr  selten  zu  Stande  kommen ,  ohne  nicht  eine  traumatische  Katarakt  zu 
setzen ,  wodurch  die  Verwundung  stets  eine  bedenklichere  wird.  Handelt  es 
sich  in  der  That  nur  um  eine  einfache  Stich-  oder  Schnittwunde,  so  genügt  es, 
während  einiger  Tage  Einträuflungen  von  Atropin  vorzunehmen  und  das  Auge 
wird  rasch,  in  wenigen  Tagen,  unter  dem  Druckverbande  heilen.  Im  Gegen- 
theil,  ist  die  Linsenkapsel  in  weiter  Ausdehnung  \  erletzt  und  ist  noch  wenig 
Zeit  nach  der  Verwundung  verflossen ,  so  thut  man  gut ,  bei  nicht  ganz  jungen 
Individuen,  nicht  erst  eine  bedeutende  Schwellungsperiode  der  Corticalmassen 
abzuwarten,  sondern  durch  den  flachen  peripheren  Lappenschnitt  mit  Excision 
der  verletzten  Irispartie  die  Linse  zu  entfernen. 

Die  in  derartigen  Fällen  vorgenommene  Excision  einer  breiten  Irispartie, 
sowie  die  Iridektomie  bei  Kataraktoperationen  im  Allgemeinen  und  die  einfache 
Iridektomie  zeigen  deutlich ,  dass  gewisse  künstlich  gesetzte  Verletzungen  der 
Regenbogenhaut  nicht  eine  Entzündung  erregende ,  sondern  im  Gegentheil  oft 
eine  antiphlogistische  Wirkung  haben. 

Man  beobachtet  in  Folge  einer  heftigen  Contusion  des  Auges  Zerreissungen 
der  Iris ,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Ansatz  der  Regenbogenhaut  an 
das  Ligamentum  pectinatum  und  den  Giliarkörper ,    d.   h.  den  Ciliarrand ,    be- 
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treffen.  Es  entsteht  eine  Irjdo-Dialysis .  ähnlich  wie  solche  auf  operativem 
Wege  absichtlich  (»der  auch  gegen  den  Willen  des  Operateurs  gebildet  wird, 
wenn  er  mit  einiger  Heftigkeil  an  der  Regenbogenhaut  zieht.    Es  bedarf  keines 

sehr  bedeutenden  Zuges  an  einer  in  eine  Wunde  prolabirlen  Irispartie,  um  die 
Regenbogenhaut  in  Totalität  von  ihrem  Giliarrande  zu  trennen  und  aus  dem 
Auge  zu  entfernen. 

Je  directer  die  Contusion  des  Auges  gewesen  (insbesondere  haben  dies 
Prellschüsse  gezeigt  ,  um  so  leichter  erfolgt  diese  Trennung  des  Margo  ciliaris 
und  wird  unzweifelhaft  diese  Art  der  Losreissung  im  Vergleiche  zu  der  gleich 
zu  beschreibenden  IrisumstüTpung]  leichter  erfolgen,  wenn  sich  im  .Moment 
der  Verletzung  die  Pupille  stark  contrahirt  befand,  oder  durch  alte  Verlöthungen 
der  Pupiüarrand  an  die  Linsenkapsel  angeklebt  war.  Die  meist  ])edeutende 
Blutung  in  die  Vorderkammer  verhindert  es  in  vielen  Fidlen,  sich  davon  zu 
überzeugen  .  ob  nicht  mit  dieser  Verletzung  gleichzeitig  Choroidealrupturen 
entstanden  sind,  wie  das  unzweifelhaft  durch  eine  später  vorgenommene  Explo- 
ration in  manchen  Fällen  beobachtet  wird. 

Das  beste  Mittel,  kleine  Risse  im  Giliarrande  der  Iris  zu  erkennen,  ist  die 
Beleuchtung  des  Augenhintergrundes  mittelst  des  Spiegels,  bei  welcher  dann 
das  durch  die  traumatische  Pupille  zurückgesendete  Licht  über  die  Ausdehnung 
derselben  Auskunft  giebt.  Sehr  kleine  Risse  können  nur  auf  diese  Weise  zur 
Anschauung  kommen,  und  haben  wir  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  dass 
es  zuweilen  nach  sehr  direclem  Anprellen  eines  Fremdkörpers  Pfropfen  von 
Stubenpistolen  nur  zu  ganz  umschriebenen  Trennungen  des  Giliarrandes  der 
Iris,  die  nicht  1  bis  2  Millimeter  übersteigen,  kommen  kann,  wahrend  die  Iris 
sich  um  diese  Rissöffnung  deutlich  gefaltet  zeigt.  Aber  selbst  bei  sehr  ausge- 
dehnten Abreissungen  des  Giliarrandes ,  die  den  Patienten  Rlendungserschei- 
nungen  verursachen  und  direct  und  deutlich  in  die  Augen  springen,  darf  die 
ophtha! moscopische  Untersuchung  nicht  unterlassen  werden  und  nmss  hier  vor- 
züglich Rechenschaft  darüber  ablegen,  ob  die  Linse  nicht  durch  die  Erschütte- 
rung des  Auges  getrübt  oder  aus  ihrer  natürlichen  Lage  verschoben  ist. 

Eine  interessante  Frage  ist  die .  ob  ausgedehnte  Lostrennungen  der  Iris 
von  ihrem  Giliarrande,  besonders  wenn  diese  Trennung  in  der  oberen  Region 
des  Auges  Statt  hat ,  sich  durch  Zerrung  vergrössern  und  schliesslich  zu  einer 
Irideremie,  d.  h.  vollständigen  Verschwinden  der  Iris  führen  können,  wie  dies 
beobachtet  worden  sein  soll 1  .  Wir  haben  mit  ausgedehnter  Irido-Dialysis 
behaftete  Augen  nach  Jahren  wieder  untersuchen  können  und  die  einzige  Ver- 
änderung, im  Vergleiche  zu  der  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Unter- 
suchung .  war  die ,  dass  die  bandförmige  losgetrennte  Partie  der  Iris  sichtliche 
Zeichen  der  Atrophie  lies  Gewebes  zeigte  sie  war  mit  atrophischen  Flecken 
durchsetzt,  welche  das  Uvealpigment  durchscheinen  Hessen,  und  dass  sich  zu- 
weilen der  Pupillarrand  derselben  mit  der  Linsenkapsel  verlöthet  hatte.  Eine 
Zunahme  in  der  Lostrennung  zu  constatiren.  war  uns  nicht  möglich. 


1,  Siehe  die  Discussion  bei  Gelegenheit  des  Vortrages  von  Argyll  Robertson:  »Case  of 
unilateral  Irideremia,  apparently  of  traumatic  origin.  Report  of  the  Fourtfa  Inlern.  Ophthalm. 
Congress.  London  1873.  p.  101. 
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Eine  bei  weitem  seltenere ,  durch  Gontusion  des  Auges  hervorgerufene 
Verletzung  ist  das  Einreissen  des  Pupillarrandes  der  Iris,  wie  dies  von  White 
Cooper1)  beobachtet  worden  ist  und  von  welcher  wir  auch  zwei  Fälle  zu  sehen 
Gelegenheit  hatten.  Bei  den  von  Gooper  beobachteten  Patienten  zeigte  sich  die 
Pupille  stark  und  in  definitiver  Weise  erweitert.  Diese  Erweiterung  ist  un- 
zweifelhaft auf  Rechnung  der  Erschütterung  des  Auges  zubringen,  denn 
einerseits  haben  wir  bei  den  beiden  von  uns  beobachteten  Einreissungen  diese 
permanente  Mydriasis  nicht  constatiren  können,  anderseits  zeigt  der  bei  der 
einfachen  Iridotomie  auf  die  Fasern  des  Sphincter  beschränkte  Einschnitt, 
dass  die  Pupille  nur  die  Birnform  annimmt,  ganz  analog,  wie  wir  dies  bei 
den  beiden  traumatischen  Fällen  gesehen,  sich  aber  nicht  in  permanenter 
Weise  dilalirt.  In  beiden  Fällen,  welche  durch  Anprellen  von  Baumästen  ent- 
standen, hatten  sich  die  eingerissenen  Ecken  des  Sphincter  mit  der  Linscnkapsel 
verleihet,  wie  man  das  wohl  auch  zuweilen  nach  der  einfachen  Iridotomie 
beobachten  kann. 

Als  ganz  ausnahmsweise  muss  man  die  Verletzung  der  Iris  ansehen ,  bei 
welcher  es  zu  einer  Trennung  dieser  Membran  in  ihrer  Gontinuität  kommt,  so 
dass  sich  zwischen  Pupillar-  und  Ciliarrande  eine  zweite  Pupille  bildet;  wir 
geben  hier  die  Beobachtung  von  Lawson2),  welche  wohl  als  ein  Unicum  ange- 
sehen werden  kann. 

Laceration  der  Iris  ohne  äussere  Verletzung  der  Augenmembrnnen 
durch  das  Anprallen  einer  Kugel,  welche  von  der  Schiessscheihe  rico- 
chirt  hatte.  —  W.  P.,  41  Jahre  alt,  Controleur  eines  Schiessstandes,  kam  den  23.  Mai 
1865  mit  folgender  aussergewöhnlichen  Verletzung  in  Critchett's  Behandlung.  Vor  11  Tagen 
war  derselbe  beschäftigt,  gewesen ,  die  Schüsse  der  Freiwilligen  zu  markiren  ,  als  eine  Prell- 
kugel  sein  linkes  Auge  traf,  während  er  hinter  der  Blendung  sass.  Er  fühlte  wohl  in  dem- 
selben Augenblicke  ,  dass  er  verletzt  war,  jedoch  gab  er,  bis  man  mit  dem  Schiessen  aufge- 
hört hatte,  nicht  Acht  darauf,  obgleich,  wie  er  sagte,  er  vollständig  auf  dem  getroffenen  Auge 
erblindet  war  (wahrscheinlich  durch  Blutung  in  die  vordere  Kammer).  Die  Untersuchung 
giebt  folgenden  merkwürdigen  Befund.  An  der  äusseren  Seite  der  Hornhaut  ist  das  Epithel 
etwas  uneben,  jedoch  keine  auffallende  Trübung  vorhanden,  welche  den  Platz  des  Anprellens 

angeben  könnte.  Die  Umhüllungsmembranen  sind 
intact  und  nichts  deutet  darauf  hin  ,  dass  dieselben 
je  verletzt  worden  seien.  Betrachtet  man  jedoch  das 
Innere  des  Auges ,  so  sieht  man  deutlich  zwei  Pu- 
pillen, die  unmittelbar  über  einander  liegen  (Fig.  3) ; 
die  untere  Pupille  ist  von  der  oberen  durch  eine 
Irisbrücke  getrennt,  während  die  obere  von  einem 
Irisstreifen  eingefasst  ist  und  sichtlich  nicht  mit  der 
Ciliaranheftimg  der  Iris  zusammenfällt.  Bei  genauer 
Beobachtung  sieht  man,  dass  die  Ränder  der  neuen 
Pupille  leicht  zerfetzt  und  unregelmässig  sind.  Mit 
dem  Augenspiegel  kann  man  den  Augenhintergrund  durch  beide  Pupillen  sehen,  obgleich  die 
brechenden  Medien  leicht  getrübt  erscheinen.  Der  obere  Rand  der  physiologischen  Pupille 
ist  paralysirt  und  hat  seine  gebogene  Form  eingebüsst,  dagegen  hat  der  untere  Rand  sowohl 
seine  Krümmunü:  wie  Contractilität  beibehalten.     Patient  kann  Jä^er  18  lesen. 


Fig.  3. 


1)  De  la  dechirure  du  circle  interne  de  l  Iris.    Ann.  d'Oculist.   1855.  T.  XXXIV.  p.  246. 

2)  Injurics  of  the  Eye  etc.  p.  123. 
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Durch  heftige  Contusion  oder  Erschütterung  dos  Auges  kmin  eine 
höchst  merkwürdige  Veränderung  an  der  [ris  zu  Stande  kommen,  welche  zu- 
erst \.  Ammon1  an  der  Leiche  eines  Selbstmörders  beobachtet  hatte,  der 
sieh  erschossen  hatte.  v.  Ammon  beschrieb  diesen  Zustand  mil  dem  Namen 
des  Verschwindens  der  Iris  durch  Einsenkung.    Nach   manchen  Autoren   zu 

sehliessen    SCHWEIGGBB  .  miissle    man    diese  Art   Verletzung,    wie   wir  das  ;iueh 

seihst  früher  geglaubt,  als  .sehr  selten  ansehen:  die  Verletzungen,  welche  man 
übrigens  in  den  letzten  Jahren  leider  so  häufig  durch  das  Anprellen  von  liico- 
chetkugeln  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  beweisen  jedoch  deutlich,  dass  das 
Umstülpen  der  Iris  dony  diese  Bezeichnung  ist  richtiger,  als  das  Einsenken) 
eine  nicht  seltene  Verletzung  ist. 

H.  Cohn-  führt  auch  einen  Fall  traumatischen  Coloboras  nach  Streifschuss  des  Skleral- 
bordes  des  linken  Auges  an.  Sonderbar  ist  nun,  wie  Cohn  diese  Beobachtung ,  die  so  leicht 
durch  (riseinfaltung  zu  deuten  war,  mit  den  Worten  schliesst:  »Ein  Vorfall  der  Iris 
würde  also  sein'  erklärlich  sein,  ein  derartiges  Fehlen,  das  gewiss  wie  ich  auch  jeder  andere 
Aiz!  zunächst  sicher  als  eine  gut  ausgeführte  Coremorphose  diagnosticiren  wird,  ist  jedoch 
ralhselliaft. « 

Nach  heftiger  Erschütterung  des  Auges  kann  sich  der  Pupillarrand  in  mehr 

oder  weniger  weiter  Ausdehnung  umschlagen  und  sich  eine  Erweiterung  der 
Pupille  bis  nach  dem  Hornhautrande  herstellen,  welche  täuschend  einer  künst- 
lichen Pupille  ähnlich  sieht.  Ein  Theil  der  Iris  ist  hier  gegen  den  Ciliarkörper 
umgeschlagen  und  einzig  und  allein  dieser  Umstand  macht  die  Diagnose  zwi- 
schen einer  solchen  traumatischen  und  einer  künstlichen,  durch  Evcision  er- 
zeugten Pupille  möglich.  Während  es  bei  einer  recht  peripheren  Pupille  stets 
leicht  möglich  ist.  die  Ciliariortsätze  zu  sehen,  gelingt  dies  nie  nach  der  Ein- 
stülpung der  Iris  und  zeigt  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  einen  dem 
Linsenrande  gegenüber  liegenden  vollständig  glatten  Saum  als  äussersle  Be- 
grenzung  des  erleuchteten  Pupillargebieles.  Diese  Untersuchung  gestaltet  noch 
sich  zu  überzeugen,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Linsenrand  ,  in  Folge  einer 
leichten  Verschiebung  des  Kry. stall körpers ,  nicht  parallel  mit  dem  glatten 
äusseren  Saume  der  neu  entstandenen  Pupille  läuft. 

luden  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  (A.  Schmidt,  v.  Ammon,  Mooren  war 
die  Iris  in  der  umgestülpten  Partie  vollständig  nach  hinten  umgeschlagen  und 
reichte  die  so  erzeugte  Pupille  scharf  bis  an  den  Hornhautrand.  Wir  haben 
Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  beobachten  ,  welcher  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  A.  Samelson3  beschriebenen  hat  und  bei  welchem  das  durch  Einfaltung 
bedingte  Umstülpen  der  Iris  nur  unvollständig  war  und  sich  sehr  gut  dazu 
eignete,  den  Mechanismus  solcher  Umslülpungen  zu  demonstriren.  Es  handelte 
sich  um  einen  30jährigen  Soldaten,  der  nach  Gefallen  seine  rechte  Linse  in  die 
vordere  Kammer  treten  lassen  konnte.  Die  Linse  war  vollständig  durchsichtig, 
jedoch  etwas  in  ihrem  Durchmesser  reducirt  und  in  der  Weise  bei  aufrechter 


l     Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  I.  i.  p.  117. 

2)  SchuBsverleteuugen  des  Auges.  Erlangen  187-2.  |>.  16. 

3    British  med.  Journal.  2S.  Sept.   1 872. 
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Stellung  des  Patienten  im  Auge  gelagert,  dass  ihre  hintere  Fläche  nach  unten 
gerichtet  war  und  der  untere  Rand  nicht  wesentlich  seine  Normalstellung 
geändert  hatte.  Sobald  Patient  seinen  Kopf  nach  vorn  neigte,  glitt  dieser 
untere  Rand  über  den  Pupillarrand  in  den  tiefsten  Theil  der  Vorderkammer. 
In  demselben  Augenblicke  stellte  sich  der  Krystallkörper  auf,  so  dass  seine 
Vorderfläche  in  genauen  Contact  mit  der  hinteren  Hornhautwand  kam.  Richtete 
dann  der  Kranke  seinen  Kopf  auf,  so  legte  sich  die  Linse  wieder  nach  hinten 
über  den  unteren  Saum  der  massig  erweiterten  Pupille  und  glitt  von  neuem  in 
die  Hinterkammer.  Um  hinter  die  Regenbogenhaut  zu  gelangen ,  mussle  die 
Linse  sieh  gewissermassen  über  den  Pupillarrand  hinüberwälzen  und  hierbei 
wurde  die  untere  Hälfte  der  Pupille  auseinandergezerrt  und  nach  hinten  um- 
gestülpt. Eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  zeigte  deutlich,  dass  die  per- 
manent bestehende  ,  massige  Erweiterung  der  Pupille  bei  unserem  Patienten 
einfach  dadurch  bedingt  war,  dass  in  der  ganzen  unteren  Hälfte  der  Iris  der 
Pupillarrand  nach  hinten  umgestülpt  war ,  während  in  der  oberen  Partie 
deutlich  der  pigmentirte  Uvealrand  des  Irissaumes  zu  Tage  trat.  Die  Pupille 
hatte  hier  keine  runde  Form,  sondern  war  oval  und  excentrisch  gelegen,  indem 
zwischen  oberen  Hornhaut-  und  Pupillarrand  sich  ein  doppelt  so  grosser  Abstand 
zeigte,  als  zwischen  der  unteren  Hornhautgrenze  und  der  umgestülpten  Iris. 

Diesen  Mechanismus  des  Umstülpens  der  Iris  kann  man  zuweilen ,  in  nicht 
gerade  angenehmer  Weise,  unter  seinen  Augen  sich  vollziehen  sehen J) ,  wenn  man 
bei  Linsenluxation  nicht  recht  rasch  nach  Vollendung  des  Schnittes  die  Iris  mit 
der  Pincette  ergreift.  Stürzt  in  solchen  Fällen  der  Glaskörper  vor ,  ohne  sich 
theilweise  in  der  Iris  abzusacken  und  einen  Prolapsus  der  Regenbogenhaut  zu 
bilden,  so  sind  alle  Versuche,  mit  der  Pincette  die  Iris  zu  fassen,  nur  zu  sehr 
dazu  geeignet ,  das  Umstülpen  der  Partie  ,  welche  man  zu  fassen  beabsichtigt, 
zu  erleichtern.  In  einem  derartigen  Falle  haben  wir  nach  traumatischer  Linsen- 
luxation und  missglücktem  Versuche  einer  Irisexcision  sich  eine  der  v.  Am- 
nion'sehen  Einsackung  ganz  analoge  Pupille  bilden  sehen,  welche  dem  ge- 
wünschten optischen  Zwecke  nur  in  so  fern  nicht  entsprach,  dass  sie  zu  breit 
ausgefallen  war.  Die  einfache  Iridotomie  kann  hier  die  Gefahr  der  Iriseinstül- 
pung  mit  Sicherheit  abwenden. 

Die  Figur  4  stellt  das  rechte  Auge  eines  Knaben  von  12  Jahren  dar,  welcher  9. Monate,  ehe 
er  sich  in  der  Klinik  vorstellte,    einen  Schlag  mit  einem  Stück  Holz  gegen  das  Auge  erhalten 

hatte.  Keinerlei  Verletzung  war  an  demselben  wahr- 
zunehmen und  versicherten  auch  die  Eltern  mit  Be- 
stimmtheit, dass  wohl  die  Lider  nach  dem  Schlage  etwas 
geschwollen  gewesen  wären ,  aber  sonst  das  Auge  kei- 
nerlei Verletzung  gezeigt  und  nicht  geblutet  habe.  Es 
wurde  nach  der  Verletzung  ein  Druckverband  angelegt 
und  erst  nachdem  der  Knabe  gesagt,  dass  er  nicht  gut 
mit  dem  Auge  sehe,  entschlossen  sich  die  Eltern  ,  nach 
Paris  zu  reisen.  Wie  es  auch  die  Figur  zeigt,  konnte  man 
glauben,  dass  man  nach  aussen  und  etwas  nach  unten  eine 
breite  und  sehr  periphere  Pupille  gemacht  habe ;    man 


4)  Siehe  auch:  Fall  von  partieller  Umstülpung  der  Iris  nach  Innen  bei  dem  Versuche 
einer  Iridektomie  von  Dr.  Passauer  (Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIX,  2.  p.  315). 
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überzeugt  sieb  aber  leicht  .  dass  die  Iris  nur  einfach  umgestülpt  ist  und  dass  der  innere  Iris- 
kreis A  da  aufhört,  wo  zwei  deutliche  Falten  BB  den  Beginn  der  Einstülpung  anzeigen. 
Ferner  ist  es  unmöglich,  irgend  eine  Spur  der  Ciliarfortsätze  zu  entdecken.  Die  etwas  beweg- 
liche  Linse  ('  ist  vollständig  durchsichtig  und  ein  wenig  nach  unten  und  innen  Iuxirt,  gleich- 
zeilig  steht  ihr  äusserer  Rand  etwas  nach  hinten  zu.  An  diesem  Rande  sieht  man  eine  Reihe 
feiner  paralleler  streifen  .  welche  den  Eindrücken  der  gefalteten  Zonula  ähnlich  sehen.  Der 
Augenspiegel  Hess  einige  vereinzelte  dunkle  I'iginentplaques  wahrnehmen,  die  scharf  begrenz! 
-ind  und  die  Macula  umgehen  Einrisse  mit  Blutergüssen  in  die  Choroidea?  .  Die  Sehscharfe 
i^t  I  ig  und  der  Bau  des  Auges  emmetropisch. 

Al>  ganz  ausnahmsweise  mnss  die  Bildung  eines  traumatischen  Coloboms 
nicht  durch  Umstttlpung  einer  Irispartie,  sondern  durch  Herausreissen  eines 
Stückes  der  Iris  angesehen  werden,  welches  nach  hinten  umgeschlagen  in  dem 
Glaskörper  Qottirt.  Eine  solche  Beobachtung  ist  in  der  Bonner  Augenklinik 
gemacht  worden1  .  Unwillkürlich  drängt  sich  hier  aber  die  Vermuthung  auf, 
ob  es  sich  hei  diesem  kurz  nach  der  Verletzung  beobachteten  Falle  nicht  auch 
um  ein  Umstülpen  der  Iris  gehandelt  und  man  nicht  einen  dicken  Glaskörper- 
Hocken  für  das  abgerissene  Irisstück  angesehen  hat,  zumal  wenn  Dohmex  an- 
giebt,  dass  «der  im  Glaskörper  fortwährend  an  derselben  Stelle  gelagerte  Iris- 
fetzen nach  und  nach  an  Schwärze  verlor,  lichtgrau  und  an  einzelnen  Stellen 
sogar  durchscheinend  wurde-'.  Jedenfalls  spricht  diese  Beobachtung  für  die 
häutig  gleichzeitig  vorkommenden  traumatischen  Läsionen  der  Iris  mit  denen 
der  Choroidea  und  Betina. 

§  24.  Die  Gegenwart  eines  Fremdkörpers,  der  auf  der  Iris  sitzt,  oder 
in  dem  Gewebe  derselben  sich  eingebettet  hat.  wird  ziemlich  selten  beobachtet 
und  zwar,  weil  die  Gewalt,  welche  hinreicht,  die  Hornhaut  zu  durchschlagen, 
meist  auch  dazu  hinreicht .  das  weiche  Gewebe  der  Iris  zu  perforiren.  Die 
Gegenwart  eines  solchen  Fremdkörpers  Metall- oder  Steinsplitter,  kleine  Stück- 
chen von  Hörn  oder  Holz  ist  durch  den  prolongirten  Beiz .  den  solcher  auf  die 
Regenbogenhaut  ausübt,  bei  weitem  mehr  zu  fürchten,  als  eine  einfache 
Verletzung.  In  Bücksicht  auf  den  möglichen  Eintritt  dieser  Beizsymptome  ist 
daher  auch  nicht  mit  der  Extraction  des  Fremdkörpers  zu  zögern,  die  das  Ein- 
treten iritischer  Erscheinungen  zumal  suppurativer  sehr  erheblich  durch 
Trübung  des  Kammerwassers  und  Verschleierung  des  fremden  Körpers  er- 
schweren kann.  Auf  die  Möglichkeit  einer  Einkapselung  des  Fremdkörpers 
mit  Toleranz  desselben,  darf  wohl  kaum  gerechnet  werden. 

Em  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  macht  man  den  Schnitt  mit  dem 
v.  (iräfe' sehen  Staarmesser:  das  Lanzenmesser  ist  hier  zu  verwerfen,  da  man 
mit  demselben,  um  eine  geeignete  grosse  Oeffnung  zu  bilden,  über  den 
Fremdkörper  gleiten  niuss.  Nicht  immer  wird  es  gelingen,  den  fremden  Kör- 
per zu  entfernen ,  auch  wenn  man  .  wie  das  Horner2  gethan,  nicht  Pincetten 
anwendet  welche  meist  an  dem  Fremdkörper  abgleiten  .  sondern  den  Daviel- 
schen  Löffel  und  zwar  in  der  Weise  benutzt,    »dass  man   mit  dem  Seitenrande 


1  Traumatisches  Iris-Colobom  und  Ruptur  der  Retina.  Dohmen  ,  Klinische  Monats- 
blätter. 1867.   p.  160. 

2)  Fremdkörper  in  der  Iris,  vier  Fälle  von  Hornf.r.  Klinische  .Monatsblätter.  1863. 
p.   395. 


540  V.  L.  von  Wecker. 

den  fremden  Körper  entweder  vor  dem  Löffel  hertreibt  oder  ihn  in  seine  Höhlung 
hineinbringt.«  Will  man  wegen  eines  sehr  kleinen  Fremdkörpers  keine  sehr 
grosse  Oeffnung  machen,  so  kann  das  einfache  Stilet,,  mit  weichem  man  den 
Körper  herausstreicht,  dieselben  Dienste  leisten,  wie  der  Daviel'sche  Löffel. 

Bei  weitein  sicherer  und  unbedingt  angezeigt  ist  es ,  wenn  schon  Reiz- 
symptome  von  Seiten  der  Iris  eingetreten  sind ,  die  Excision  des  Stückes  der 
Regenbogenhaut  vorzunehmen,  auf  welchem  der  Fremdkörper  ruht.  Zur  Aus- 
schneidung muss  man  sich  ferner  noch  entsehliessen,  wenn  bei  den  Extractions- 
versuchen  die  Iris  gequetscht  worden  ist  und  in  die  Wunde  vorgefallen  ist. 
Hat  man  von  vorn  herein  sich  zur  Iridektomie  entschlossen,  so  verfährt  man 
beim  Fassen  der  Regenbogenhaut  derart,  dass  man,  wie  dies  Horner  gethan, 
den  Fremdkörper  in  die  Falten  der  Iris  einwickelt  und  so  aus  dem  Auge  her- 
auszieht. Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Pincette  geöffnet,  jede  der  Branchen 
neben  dem  Fremdkörper  gleitend,  eingeführt. 

5.  Irisgeschwülste. 

Wir  theilen  die  Irisgeschwülste  vom  rein  praktischen  Standpunkte  aus  in 
zwei  Hauplgruppen  ein  :  in  benigne  und  m  a  1  i  g  n  e  Tumoren.  In  der  ersten 
Gruppe  figuriren  die  Epidermoidome  und  Iriscysten,  tue  pigmentirten  Naevi 
und  die  Granulationsgeschwülste  der  Iris,  in  der  zweiten  Gruppe  werden  die 
krebsigen  Geschwülste  und  Tuberkeln  der  Iris  abgehandelt  werden. 

Epidermoidome,   Cysten  und  cystoide  Entartung  der  Iris. 

§25.  Wir  sehen  uns  gezwungen  .  zwei  in  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung wesentlich  verschiedene  Geschwulstformen  in  demselben  Paragraph 
zu  beschreiben ,  weil  dieselben  von  jeher  von  den  verschiedenen  Autoren  in- 
different mit  dem  Namen  Cysten  bezeichnet  worden  sind  und  es  erst  neueren 
Forschern  Rothmund,  Monoyer)  gelungen  ist,  dieselben  scharf  von  einander  zu 
trennen. 

Die  Anzahl  der  publicirten  Fälle  von  Iriscysten  ist  schon  eine  solche  bedeu- 
tende, dass  es  bald  unmöglich  sein  wird,  eine  vollständige  Zusammenstellung 
dieser  als  Seltenheit  angesehenen  Bildungen  zu  geben.  Es  folgt  hier  die  von 
Rothmund  und  dem  Verf.  gegebene  Liste  der  Fälle ,  welcher  noch  einige 
Beobachtungen,  die  später  publicirt  worden,  beigefügt  sind. 

Mackenzie,  Treatise  oa  tlie  Diseases  of  the  Eye.  1830.  2  Falle;  Tykell,  On  the  Eye. 
1840.  T.  I.  2  Falle;  Pamard,  Antiales  d'Oculistique.  Juin1841.  1  Fall;  Turner,  Monthly  Jour- 
nal of  med.  Science.  1841.  T.  I.  p.  270.   1  Fall;   Fischer,  Lehrbuch  der  Augenheilk.  1846.  p.  11. 

1  Fall;  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  Bd.  II.  §  109.  1  Fall;  White  Cooper,  London  med. 
Journal.  1852.  3  Falle;  Wharton  Jones,  Lancet.  1852.  p.  569.  1  Fall;  Haynes  Walton,  Me- 
dical  Times.  Aug.  5.  1854.  p.  139.  I  Fall;  Bostells,  Annales  d'Ocul.  T.  LH.  p.  175.  1  Fall; 
Ad.  Richard,  Gaz.  Hebdom.  T.  1.  p.  1082.  I  Fall;  Stoeber,  ibid.  1855.  p.  55.  1  Fall;  Com- 
hessis  de  Beaugency,  ibid.  1855.  1  Fall;  James  Dixon,  Annales  d'Ocul.  T.  LVD.  p.  141.  1  Fall; 
v.  Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmologie.    Bd.  III,  2.  p.  4  12.   1  Fall;  Guepin,  Des  Kystes  de  l'Iris. 

2  Fälle;  v.  Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  VII,  2.  p.  139  u.  Bd.  X,  1.  p.  211.  1  Fall; 
ibidem  Bd.  XII,  2.  p.  228.  1  Fall;  ibid.  Bd.  XII,  2.  p.  230.    1  Fall;  Wordsworth,  Ophthalm. 


Die  Erkrankungen  des  Ovealtractus  and  des  Glaskörpers.  541 

üoep.  Report.  T.  VI.  I  lall;  IIiim,  ibidem.  T.  VI.  2  Fälle;  v.  W&ckbr,  Archiv  für  Augen- 
und  Ohrenheilkunde  von  Knapp  und  Moos.  Bd.  1.  p.  133.  1  Fall;  Traue"  des  Maladies  des 
yeu\.  Ed.  II.  T.  I.  p.  427.  i  Fall;  Knut,  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  1,2. 
p.  175.  i  Fall;  Allin,  Transactions  of  the  Axneric.  Ophthalm.  Society.  is70.  I  Fall;  Sih- 
rocK]  ibidem.  isTo.  1  Fall;  Salzer  \.  Aiit's  Klinik',  Klinische  Monatsblätter.  1872.  p.  217. 
I  Fall;  HoRXER,  ibidem  IX.  |).  404.  1  Fall;  N'aoel,  ibidem  IX.  p.  405.  1  Fall;  Schweiggeh, 
ibidem  IX.  p.  1 05.  t  Fall;  Rothmim»  ,  ibidem  IX.  p.  397.  1  Fall;  Monoykr  ,  Epithelioma 
perle"  on  margaritoide  de  l'iris.  Paris  1872.  I  Fall;  Feuer,  Klinische  Monatsblätter  XI. 
p.  110.  2  Falle;  v.  Wecker,  ibidem  XI.  p.  229.  3  Falle;  Hosch,  ibidem  XII.  p.  120.  1  Fall; 
Sattler,    ibidem   XII.   p.  127.   3  Fidle. 

In  dieser  Zusammenstellung  finden  sich  zwei  vollständig  verschiedene  Tu- 
moren als  Cysten  beschrieben,  der  eine  vod  consistenter  Structur,  der  andere 
.ins  einer  dünnen  Membran  gebildel  .  welche  einen  hellen  flüssigen  Inhalt  um- 
hüllt. Das  Gemeinsame  dieser  beiden  Arten  von  Tumoren  und  die  Veranlassung, 
sie  unter  einer  Rubrik  zu  beschreiben,  ist  die  Aehnliehkeit  in  ihrem  Aussehen 
und  das  Zusammenfallen  ihrer  Entstehungsart,  indem  in  den  allermeisten  Fällen 
eine  Verletzung  ihrer  Bildung  vorausgegangen  ist. 

Was  bis  in  letzter  Zeit  als  nicht  auffallend  betrachtet  worden  war,  ist  der 
Umstand,  dass  sich  in  einem  Gebilde,  wie  in  der  Iris,  Cysten  entwickeln  sollten, 
welches  in  seiner  anatomischen  Structur  keinerlei  drüsige  Elemente  ein- 
schliesst .  die  zur  Entstehung  einer  Retentionsgeschwulst  Veranlassung  geben 
könnten.  Ferner  sollte  sich  einzig  und  allein  im  vorderen  Abschnitte  des 
Uveallractus  Cystenbildung  zeigen,  während  der  hintere  Theil  desselben  nie 
zur  Entstehung  von  Cysten  sich  disponirt  zeigte.  Dieser  letzte  Umstand  allein 
musste  schon  die  Deutung  der  Entstehung  der  vermeintlichen  Cysten  beein- 
Qussen,  denn  wenn  kein  histologisches  Element ,  das  die  Iris  im  Vergleiche 
zur  Choroidea  mehr  einschliesst,  diese  Prädisposition  zur  Cystenbildung  erklä- 
ren kann,  so  nmss  es  eine  physikalische  Anordnung  sein  und  diese  finden  wir, 
wie  wir  später  noch  sehen  werden,  in  dem  Freiliegen  und  in  der  Freibeweg- 
lichkeit des  vorderen  Theiles  des  Uveallractus. 

Die  Iriscysten  zeigen  sich  gewöhnlich  unter  der  Form  kleiner  gelblicher 
grauweisslicher  Geschwülste  von  runder  perlartiger  Form.  Bei  zunehmendem 
Wachsthum  tritt  bei  der  einen  Art.  den  Epidermoidomen,  die  gelbliche  Farbe 
mehr  und  mehr  hervor  und  scheinen  dieselben  der  Iris  aufgelagert,  bei  den 
mit  flüssigem  Inhalte  versehenen  Cysten  zeigt  sich  dagegen  die  grauweissliche, 
durchschimmernde  Tingirung  mehr  und  mehr  ausgesprochen.  Letztere  schei- 
nen gleichsam  ans  der  bis  herauszusprossen  und  verdünnt  sich  das  Irisgewebe 
vom  Ansätze  der  Geschwulst  mehr  und  mehr  gegen  den  hervorragenden  Punkt 
der  Geschwulst  zu. 

Bei  den  Cysten  mit  flüssigem  Inhalte  kann  man  sich  mittelst  schiefer  Be- 
leuchtung leicht  von  der  Durchsichtigkeit  des  Inhaltes  überzeugen  und  trifft 
man  Fälle  an.  wo  deutlich  die  Abgrenzung  in  mehrere  Abtheilungen,  die  sich 
an  den  Berührungsflächen  abplatten,  nachgewiesen  werden  kann  mulliloculäre 
Cysten  .  Die  Eigentümlichkeit,  sich  bei  fernerem  Wachsthum  und  Andrängen 
an  die  Begrenzungsflächen  hintere  Hornhautwand  abzuplatten,  zeigen  die 
durchsichtig  scheinenden  (Asten  in  hei  weitem  höheren  Grade,  als  wie  die 
derben  gelben  oder  sehnig  glänzenden  Epidermoidome. 
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Was  die  Raschheit  des  Waehsthumes  der  Cysten ,  sowie  die  Intensität  der 
Reizerscheinungen-anbetrifft,  die  durch  dieses  progressive  Wachsthum  hervor- 
gerufen werden,  so  lassen  sich  hier  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  blieb ,  nach  Ablauf  der  traumatischen  Reizung  des 
Auges .  jede  ausgesprochene  entzündliche  Erscheinung  aus ,  selbst  wenn  die 
Cyste  schon  eine  solche  Entwicklung  erlangt  hatte ,  dass  durch  das  Ver- 
decken des  Pupillargebietes  eine  beträchtliche  Sehstörung  eingetreten  war. 
Dagegen  wurden  Fälle  beobachtet ,  bei  welchen  die  Reizerscheinungen  con- 
tinuirlich  nach  dem  traumatischen  Insult  die  Entwicklung  der  Geschwulst 
begleiteten  und  beobachtete  man  endlich  noch  eine  Reihe  von  Fällen ,  in 
welchen  kurz  nach  dem  Trauma  und  in  der  ersten  Entwicklungsperiode  sicht- 
liche Reizung  des  Auges  auftrat,  die  Cyste  eine  ziemliche  Entwicklung  erlangt 
und  dann  längere  Zeit  bestand,  ohne  an  Volumen  zuzunehmen,  noch  irgend  einen 
entzündlichen  Reiz  hervorzurufen.  Plötzlich,  ohne  nachweisbare  Ursache,  wird 
erneutes  Wachsthum  mit  heftigen  Reizerscheinungen  beobachtet,  die  sogar  zur 
sympathischen  Entzündung  des  anderen  Auges  Veranlassung  geben  kann.  Der 
Sitz  der  Cyste,  ihre  grössere  Nähe  an  dem  Ciliarkörper,  scheint  uns  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Intensität  und  Dauer  der  Reizphänomene  zu  sein. 

Im  Allgemeinen  kann  man  aber  sagen,  dass  die  Entwicklung  einer  Iriscyste 
sehr  bedrohlich  für  die  Function  des  Auges  ist  und  dass  es  selten ,  nachdem 
die  Cyste  einen  gewissen  Grad  von  Entwicklung  erlangt  hat,  zu  einem  defini- 
tiven Stillstande  mit  theilweiser  Erhaltung  des  Sehvermögens  kommt.  Diese 
üble  Prognose  ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  operative  Eingriffe,  bei  bedeu- 
tend entwickelten  Cysten,  oft  einen  unglücklichen  Ausgang  nehmen. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  im  Wesentlichen  bei  den  Cysten  mit 
derbem  Inhalte,  dass  dieselben  aus  concentrisch  gelagerten  Epidermiszellen  von 
ziemlich  gleicher  Grösse  zusammengesetzt  sind ,  die  mit  Fetttropfen  und  Cho- 
lestearinplatten  untermischt  sein  können.  Die  äussersten  Schichten  sind 
dichter  gedrängt  und  war  in  dem  BuHL'schen  Fall  die  ganze  Epidermismasse 
von  einer  sehr  dünnen ,  mit  Pflasterepithel  ausgekleideten  Bindegewebshülle 
umgeben.  In  manchen  Fällen  hat  man  in  der  perlartigen  Geschwulst  eine 
Cilie  eingebettet  gefunden ,  in  dem  als  Balggeschwulst  von  v.  Gräfe  mitge- 
theilten  Falle  wurde  eine  Anzahl  »kurzer  straffer  Haare«  gefunden.  Diese 
Beobachtung  von  autochthoner  Haarbildung  auf  der  Iris  steht  aber  ganz  verein- 
zelt da  und  glauben  wir  mit  Zehender,  dass  die  als  Trichiasis  iridis  unvollkom- 
men beschriebenen  Fälle  älterer  Autoren  auf  das  Eindringen  von  Cilien  nach 
Verletzungen  in  die  vordere  Kammer  zurückzuführen  sind.  Nichts  ist  in  der 
That  leichter,  als  dass  durch  eine  Trennung  ein  Convolut  abgeschnittener  Spitzen 
von  Cilien  in  das  Auge  eindringe. 

Was  die  anatomische  Structur  der  serösen  Cysten  anbetrifft,  so  sind 
dieselben  wesentlich  aus  rareficirtem  Irisgewebe  zusammengesetzt.  Die  Innen- 
fläche der  Cyste  ist  meist  von  einem  zarten  Epithel  ausgekleidet,  dessen 
Zellen  eine  sehr  regelmässige  Anordnung  zeigen  und  jedes  Pigmentes  beraubt 
sind.  Die  Rarefication  des  Irisgewebes  kann  bei  voluminösen  Cysten  so  weit 
gehen,  dass  an  dem  dünnsten  Theile  der  Blase  die  Wand  nur  auf  eine  dünne 
structurlose  Membran  mit  innerem  Epithelialüberzuge  reducirt  ist,  während 
gegen  die  Ansätze  der  Cyste  das  Irisstroma  noch  deutlich  erhalten ,    sich  auf 
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Durchschnitten  in  Form  \<>m  zwei  » Schenkeln 0  auf  die  Cyste  Überzuschlagen 
scheint.  Der  Inhalt  dieser  (Aston  unterscheidet  sich  in  nichts,  was  Consistenz 
lind  Farbe  betrifft,  vom  Kammerwasser. 

Pathogenese  der  Iriscysten.  Nachdem  durch  die  Arbeiten  von  Rs- 
vkkdin  bewiesen  worden  war,  •  l;i>s  kleine  losgetrennte  Theilchen  von  Epidermis 
transplantirt  werden  können,  nachdem  man  schon  durch  mehrere  Beobachtungen 
darauf  aufmerksam  gemachl  worden  \\;\r.  dass  Cilien,  die  in  die  vordere  Kam- 
mer geschleudert  worden  .  sich  einen  Boden  bilden  und  festwurzeln  können, 
indem  sie.  wie  dies  der  Stoeber'sehe  Fall  so  eclatant  beweist,  eine  Gesehwulst 
darstellen,  deren  Stiel  durch  die  Cilie  gebildet  ist,  kam  man  natürlicher  Weise 
auf  den  Gedanken ,  dass  die  aus  Epithelmassen  gebildeten  Geschwülste  nichts 
weiter  wie  Wucherungen  losgerissener  und  in  die  Vorderkammer  geschleuderter 
Epidermisfragmente  der  Lider  seien.  Mit  den  Cilien  können  gerade  junge  Epi- 
thelialelemente  ,  Haarbalgdrüsen  in  die  vordere  Kammer  und  auf  die  Irisober- 
fläche geschleudert  werden  und  sich  dann  den  Atheromen  ganz  ähnliche  Ge- 
bilde entwickeln    W.  Krause  ' 

Auf  Rothmund' s  Vorschlag  ging  man  somit  sehr  bereitwillig  darauf  ein,  die 

ganze  Gruppe  dieser  consistenten  Geschwülste  und  den  Balggeschwülsten  fast 

identischen  Bildungen  als  durch  gre/f'e  entstanden  zu  betrachten ,  sie  von  den 

serösen  Cysten  vollständig  zu  trennen  und  mit  dem  Namen  Epidermoidome 

oder  nach  Monoyer  Perlgeschwülste/  zu  bezeichnen. 

Für  eine  ganze  Gruppe  von  Iriscysten  hatte  man  somit  einsehen  gelernt, 
dass  kein  histologisches  Element  der  Iris  direct  an  ihrer  Entwicklung  Theil 
genommen.  Der  Umstand,  dass  fast  constant  Verletzungen  der  Bildung  von 
Cysten  der  Iris  vorausgegangen  dn  der  obigen  Zusammenstellung  38 mal  auf 
48  Fälle  mit  Bestimmtheit  angegeben/ ,  hatte  schon  meine  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt ,  dass  in  der  vorausgegangenen  Verwundung  selbst  und  in  der 
Lage  der  Iris  der  Grund  dafür  zu  suchen  sei,  dass  dieser  Theil  des  Uvealtractus 
der  privilegirte  für  die  Entwicklung  von  Cysten  im  Vergleich  zum  hinteren 
Abschnitte  desselben  sei.  Ein  im  Jahre  1868  von  mir  beobachteter  Fall,  bei 
welchem  man  den  Ursprung  der  Entwicklung  der  Cyste  aus  einer,  in  eine 
Hornhautwunde  eingeklemmten  Irisfalte  nachweisen  konnte2  ,  veranlasste  mich, 
die  Meinung  auszusprechen ,  dass  wohl  im  Allgemeinen  die  serösen  Cysten 
nichts  anderes  sein,  möchten  als  Absackungen  von  Irisfalten  mit  progressiver 
Ausbuchtung  durch  den  angesammelten  Humor  aqueus  und  bedeutende  Rare- 
faction  des  Irisgewebes,  welches  die  Cystenwand  darstellt.  Diese  Ansicht  hat 
um  so  mehr  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  sich ,  als  bis  jetzt  kein  Element  in 
der  histologischen  Structur  der  Cysten  gefunden  worden  ist,  welches  nicht  dem 
der  verdünnten  Iriswände  entsprochen  hätte. 

Ein  fernerer  Umstand,  welcher  mich  berechtigt  hatte,  eine  solche  cystoide 
Degeneration  einer  Irispartie  anzunehmen ,  war  die,  dass  man  nach  heftiger 
Contusion  des  Auges  mit  Luxation  der  Linse  in  den  Glaskörper  und  progessiven 
Retraction  des  letzteren   eine   cvstoide  Entartung  der  ganzen  Iris  beobachten 


1)  Schweigger,  Handbuch  der  spec.  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  p.  300. 

t    >iehe  die  Abbildung  im  Archiv  für  Au^en-  u.  Ohrenheilkunde.  Bd.  I.  Tab.  A.  Fig.  2. 
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kann.  Die  Iris  verwandelt  sich  dann  nach  und  nach  in  mehrere  blasige  Ge- 
bilde ,  welche  im  Aussehen  in  nichts  von  den  serösen  Irisej  sten  sich  unter- 
scheiden lassen1) .  Eine  ähnliche  partielle  cystoide  Degeneration  kann  man 
beobachten ,  wenn  es  durch  eine  hufeisenförmige  Verlöthung  der  Iris  mit  der 
Linsenkapsel  zu  einer  vollständigen  Absackung  eines  Theiles  der  Iris  gekommen 
ist.  Es  bildet  sich  dann  eine  progressive  Ausdehnung  der  betreffenden  Iris- 
portion, die  vollständig  identisch  mit  einer  serösen  Irischste  ist. 

Fälle ,  wie  die  von  Knapp  und  mir  beschriebenen ,  scheinen  uns  voll- 
ständig beweisend  zu  sein ,  dass  die  Irisabsackung  zur  partiellen  und  totalen 
cystoiden  Degeneration  der  Regenbogenhaut  führen  kann.  Hat  man  somit  durch 
Trennung  der  Fälle,  welche  als  Epidermoidome  aufzufassen  sind,  sowie  der- 
jenigen ,  die  offenbar  durch  Absackung  von  Irisfalten  entstanden ,  die  Neigung 
und  Fähigkeit  der  Iris  zur  Cystenbildung  schon  auf  ein  sehr  bescheidenes 
Maass  reducirt,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  man  nicht  ruhig  die  Publication 
von  Fällen  abwarten  soll ,  welche  die  den  pathologisch-anatomischen  Gesetzen 
widersprechende  Thatsache  feststellen ,  dass  sich  in  der  Iris  selbst  wahre 
Retentionsgesch Wülste  cystoider  Natur  entwickeln  können. 

Der  Umstand ,  welchen  Feuer  gegen  die  Theorie  der  Absackung  von  Iris- 
falten anführt,  dass  die  innere  Wand  der  Iriscyste  mit  Epithel  bekleidet  und  es 
nicht  einzusehen  wäre ,  » wie  und  warum  aus  der  Uvea  unter  Verschwinden 
alles  Pigments  ein  so  deutliches  Epithel  werden  soll«,  scheint  um  so  weniger 
stichhaltig ,  als  gerade  derartige  Umwandlungen  nicht  selten  an  anderen  Ab- 
schnitten des  Uvealtractus  beobachtet  werden. 

Rothmund's  Ansicht,  die  serösen  Cysten  durch  eine  Wucherung  von  Epithe- 
lialelementen  der  Descemet'schen  Membran  entstehen  zu  lassen,  im  Gegensatze 
zur  Bildung  der  consistenten  Cysten  durch  Epidermoidalzellen,  kann  sich  auf 
kein  positives  Factum  stützen,  beweist  aber,  dass  dieser  Forscher,  welcher  sich, 
wie  wir,  viel  mit  besagter  Frage  beschäftigt,  ebenfalls  geneigt  ist,  der  Regen- 
bogenhaut selbst  jede  active  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  Cysten  abzu- 
sprechen. 

Das  progressive  Wachsthum ,  sowohl  der  Epidermoidome  als  der  durch 
Absackung  entstandenen  serösen  Cysten,  kann,  wie  wir  schon  erwähnt  haben, 
zu  Reizerscheinungen  Veranlassung  geben ,  die  sich  selbst  sympathisch  auf  das 
andere  Auge  übertragen  können  (Hulkk)  .  Es  ist  daher  in  allen  diesen  Fällen 
progressiven  Wachsthumes  indicirt,  die  Geschwulst  aus  dem  Auge  zu  entfernen. 
Bei  den  consistenten,  wenig  voluminösen  Epidermoidomen  wird  das  leicht  aus- 
führbar sein,  ohne  zu  einer  Zerstücklung  der  Geschwulstmasse  schreiten  zu 
müssen,  welche  durch  Zurücklassung  von  kleinen  Geschwulsttheilen  leicht  zu 
Recidiven  Veranlassung  geben  kann.  Die  Hinwegnahme  des  Theiles  der  Iris, 
in  welchem  das  Epidermoidom  wurzelt,  ist  stets  indicirt. 

Die  einfache  Function  der  serösen  Cysten  (Mackenzie,  Daluymple)  muss  ver- 
worfen werden,  ebenso  wie  die  partielle  Aussehneidung  der  Cystenwand.  Bei 
der  Möglichkeit ,  die  wir  jetzt  besitzen,  mit  dem  schmalen  Staarmesser  eine 
genügend  weite  Oeffnung  neben  der  Cyste  zu    bilden,    ohne  dieselbe  zu  ver- 


i)  lieber  cystoide  Entartung  der  Iris   von    L.  von  Wecker.     Klinische  Monatsblätter. 
Bd.  XI.   p.  229. 
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letzen,  ist  es  meist  ausführbar,  dieselbe  in  toto  zu  entfernen.  Ist  die  cystoide 
Entartung  sehr  weil  gediehen  und  hat  man  wenig  Aussicht  zu  einer  vollstän- 
digen Entfernung  desGebildes,  so  wird  man  sich  zu  einer  Operation,  die  häufig 
fehl  schlag!  Gritchktt  .  nur  in  dein  dringenden  Falle  entschliessen ,  wo  die- 
selbe durch  die  Schmerzhaftigkeil  und  Reizbarkeit  i\cs  erkrankten  Auges  ange- 
zeigl  ist.  - 

In  aeuester  '/.fit  sind  zwei  Arbeiten  über  [riscysten  erschienen,  welclie  liier  nicht  uner- 
wähnt bleiben  dürfen.  Hosen  I.  c.  kommt  nach  der  anatomischen  Beschreibung  seines 
Falles  zu  dem  Schlüsse,  »dass  unter  günstigen  Umständen  das  irisgewebe  sich  in  zwei  Schenkel 
trennen  und  so  zur  Bildung  einer  Iheilweise  in  der  Iris  seihst  liegenden  Cyste  Veranlassung 

gehen  kann.«  »Natürlich",  fugt  dieser  Autor  hinzu,  »soll  durch  diese  Beobachtung  der  An- 
sicht v.  Wkcklr's  über  die  Genese  der  Iriscysten  in  keiner  Weise  Eintrag  geschehen.  Im 
Gegentheil  müssen  wir  a  priori  annehmen,  dass  die  Einklemmung  und  Einhaltung  der  Iris 
gewiss  die  häufigste  Ursache  zur  Bildung  von  Iriscysten  sind  .  .  .  « 

An  diese  Arbeil  sich  anschliessend  veröffentlicht  Sattler  (1.  e.)  drei  Beobachtungen  mit 
anatomischer  Untersuchung  der  operativ  entfernten  Theile  der  Iriscysten.  Sattler  fasst  die 
[riscysten  als  Exsudationscysten  auf.  Nach  seiner  Ansicht  würde  zur  Entstehung  einer 
solchen  Cyste  genügen,  dass  ein  mikroscopischer  Fremdkörper  ( Flpithel-Endothellager, 
Muskelstinkchen  u.  s.  w.)  in  das  Gewebe  der  Iris  implantirt  werden.  Nach  Sattler  »ist  es 
wahrscheinlich,  dass  in  Folge  des  wenn  auch  noch  so  geringen,  aber  andauernden  Beizes 
durch  die  Anwesenheit  des  Eindringlings ,  das  umgebende  Gewebe  zu  reactiver  Thätigkeit 
angeregt  wird  und  die  jenem  zunächstliegenden  Gewebslücken  durch  exsudirtes  Serum  aus- 
einander gedrängt  werden.  So  kann  ein  mit  Serum  gefüllter,  anfangs  minimaler  Hohlraum 
zu  Stande  kommen  ,  um  den  das  Gewebe  sich  etwas  verdichtet  und  mit  einer  endothelialen 
Zellenlage  auskleidet,  wodurch  die  Lücke  von  der  Umgebung  gewissermassen  abgeschlossen 
wird«. 

Um  seine  ausschliesslich  auf  Annahmen  gegründete  Theorie  zu  behaupten,  musste 
Sattler  natürlich  vorerst  diejenigen  Ansichten  zu  widerlegen  suchen,  welche  bis  jetzt  sich 
geltend  gemacht  (Bothmund's  Theorie  und  die  des  Verf.).  Was  nach  Sattler  die  Annahme 
der  Entstehung  von  Iriscysten  durch  Faltenbildung  abweisen  soll,  ist:  1)  »Es  widerspräche 
doch  allen  Erscheinungen,  anzunehmen,  dass  eine  Einklemmung  beim  Wachsthum  der  abge- 
sackten Falte  wieder  gelöst  werden  könne.«  Sieht  man  nicht  sehr  häufig  bei  bedeutender 
Zerrung  der  Iris  (z.  B.  bei  eetatischen  Narben)  ein  vollständiges  Lostrennen  der  Iris  mit 
natürlicher  Pupillenbildung  sich  herausstellen?  2)  meint  Sattler,  dass  »wenn  v.  W.  auf  die 
Leichtigkeit  hinweist,  mit  welcher  sich  die  Uvea  verlöthet,  es  zu  erinnern  ist,  dass  Ver- 
lothuug  noch  lange  nicht  Verwachsung  ist  und  eine  Verklebung,  welche  unter  so  geringen 
Beizerscheinungen  vor  sich  geht,  wie  die  den  zu  Iriscysten  führenden  Verletzungen  in  der 
Begel  folgen,  nur  durch  fibrinöses  Exsudat  stattfindet  und  dabei  an  der  Verlöthungsstelle 
das  Pigmentepithel  nicht  verloren  geht«.  Einerseits  kann  der  Mangel  an  Beizerscheinungen 
während  der  der  Verletzung  folgenden  Entwicklung  der  Iriscysten  durchaus  nicht  als  Begel 
aufgestellt  werden  und  fehlen  heftige  Beizerscheinungen  fast  nie,  wenn  die  Cyste  einen  be- 
deutenden Grad  der  Entwicklung  erlangt  hat;  anderseits  genügt  ein  Blick  in  die  patholo- 
gis(  h-anatomischen  Bilderwerke,  welche  in  der  Neuzeit  veröffentlicht  worden  sind,  um  sich  zu 
überzeugen,  dass  einfache  Verklebungen  des  Uvealtractus  mit  den  Nachbartheilen  zu  den 
derbsten  Verwachsungen  führen  können«;  3)  die  Abwesenheit  von  Pigment  in  dem  Cysten- 
epithel  wäre  nach  Sattler  ein  fernerer  Gegenbeweis  für  v.  W.'s  Theorie.  »Wenn  v.  W. 
sagt,  dass  wir  »»oft  genug  ganz  ähnliche  Vorgänge  nach  progressiver  Ausdehnung  einer  mit 
l'igmeiitcpithel  bekleideten  Membran  sich  herausbilden  sehen««,  so  bleibt  er  uns  dafür  die 
anatomischen  Beweise  schuldig  ,  und  ich  muss  auf  Grund  zahlreicher  pathologisch-anatomi- 
scher Untersuchungen  es  gerade  in  Abrede  stellen.«    Wenige  Zeilen  weiter  widerspricht  sich 
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aber  Sattler,  indem  er  angiebt,  dass  er  »bei  weit  vorgeschrittenen  Entzündungsprocessen  der 
Choroidea  und  des  Corpus  ciliare  wohl  auf  verschiedene  grosse  Strecken  mehr  oder  weniger 
vollständige  Entfärbung  von  Pigmentzellen  nebst  anderer  interessanter  Veränderung  der- 
selben angetroffen  habe«.  Ferner  giebt  Sattler  an*  dass  bei  der  Ausdehnung  der  Choroidea 
durch  ein  aus  ihrem  Niveau  sich  erhebendes  Sarkom  es  ihm  nur  gelungen  ist,  das  Pigment- 
epithel »noch  eine  Strecke  weit«  auf  dem  Tumor  zu  verfolgen;  4)  nach  Sattler  fehlt  der 
von  v.  W.  in  Anspruch  genommenen  »Einfaltung  der  Iris«  bis  jetzt  jeder  anatomische  Beweis, 
da  der  v.  Ammon'sche  Fall  von  Iriseinsenkung  bis  jetzt  der  einzig  untersuchte  ist.  Nach 
Sattler  könnte  die  von  Ad.  Schmidt  und  v.  Ammon  beschriebene  Umstülpung  der  Iris  nur 
durch  Gewalten  zu  Stande  kommen ,  welche  der  Verletzte  nicht  überleben  könne.  Das 
Durchlesen  des  betreffenden  Abschnittes  des  §  23  dieser  Abhandlung  wird  genügea,  zu 
zeigen,  dass  solche  Einsenkungen  oder  Umslülpungen  oft  genug  nach  Verletzungen  beobachtet 
werden,  die  das  Leben  des  Verletzten  in  keiner  Weise  bedroht  haben. 

Was  die  Rothmund'sche  Vermuthung  anbetrifft  (Wucherung  losgelöster  implantirter 
Epithelien  des  Conjunctivalüberzuges  der  Hornhaut),  so  meint  Sattler,  müsse  man  dieselbe 
nur  »mit  grosser  Vorsicht  aufnehmen«.  Diese  Vorsicht  scheint  mir  aber  nicht  weniger  rath- 
sam,  wenn  es  sich  um  einen  derartigen  Wucherungsprocess  in  der  Iris  (Sattler),  als  wie  auf 
der  Iris  (Rothmund)  handelt,  die  zu  einem  kuglig  geformten,  in  grösster  Regelmässigkeit  mit 
Epithel  ausgekleideten  und  mit  Serum  erfüllten  Gebilde  führen  soll. 

Pigmentfleck e  und  Naevi  der  Regenbogenhaut. 

§  26.  Sieht  man  von  den  nicht  selten  beobachteten  Pigmentflecken  ab. 
welchen  Cornaz  ')  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat ,  so  sind  die 
Pigmentwarzen  oder  Naevi  der  Iris  als  ungemein  selten  zu  betrachten, 
v.  Gräfe  bildet  (Archiv  Bd.  VII.  A.  2.  T.  1.  Fig.  5  a  u.  3b)  2)  emen  Fall  ab, 
zu  welchem  er  folgende  Beschreibung  giebt : 

»Unter  den  von  der  Iris  ausgehenden  Tumoren  erwähne  ich  zunächst  einer  angeborenen 
Pigmentgeschwulst,  welche  sich  von  den  in  der  Literatur  beschriebenen  pigmentirten  Naevis 
durch  ihre  Form  und  grössere  Dickendimension  unterschied.  Sie  betraf  das  rechte  Auge 
einer  15jährigen  völlig  gesunden  und  von  gesunden  Eltern  gezeugten  Patientin.  Die  am  unte- 
leren  Pupillarrande  anhaftende  Hauptmasse  der  Geschwulst  ist  von  ovaler  Gestalt  mit  einem 
Durchmesser  von  t  1/2,"j  einem  verticalen  von  \'" .  Sie  hat  eine  schwärzlich  braune  Farbe, 
vollständig  identisch  mit  dem  Pigmentrande  der  Pupille ,  aus  welchem  überhaupt  die  Ge- 
schwulst hervorgegangen  scheint.  Die  Oberfläche  ist  überall  glatt,  die  Umrisse  gleichmässig 
abgerundet,  keine  hintere  Synechie  vorhanden,  so  dass  die  Geschwulst  sich  vollkommen  mit 
der  Iris  bewegt.  Sie  beengt  den  Pupillarraum  um  sein  unteres  Segment,  befindet  sich  aber 
zum  grössten  Theil  vor  der  Iris,  ragt  dermassen  in  die  vordere  Kammer  hinein,  dass  sie  bei- 
nahe die  hintere  Wand  der  Cornea  berührt,  wie  die  Profilansicht  (welche  unter  Wasser  ge- 
dacht ist)  ergiebt.    Ausser  der  erwähnten  Hauptmasse  der  Geschwulst  bemerkt  man  an  der 


1)  Annales  d'Oculistique.  T.  XXXIII.  p.  58.  Taches  congenitales  de  l'iris.  Cornaz  citirt 
folgenden  Fall  von  Giraldes  :  »II  y  a  quelques  annees  j'ai  vu  ä  l'höpital  de  la  Charite*  une  jeune 
lille  qu'on  disait  porter  les  mots  Napoleon  Empereur  inscrits  sur  ses  yeux,  c'etait  tout 
simplement  une  de  ces  combinaisons  bizarres  qui ,  ä  l'aide  d'un  desir  bien  complaisant,  vous 
permettait  d'  y  trouver  cette  inscription  (Giraldes,  Etudes  anat.  ou  recherches  sur  l'organi- 
s.Uion  de  l'ceil.    These  de  Paris  1836). 

2)  Tenon  bildet  in  seinen  Memoires  et  observations  etc.  T.  I.  pl.  2.  Fig.  18  u.  p.  469 
folgenden  Fall  ab:  »Sur  l'iris  d'un  fond  bleu  sont  des  traits  blancs,  les  uns  droits  comme 
cortaines  chiffres,  un  autre  de  la  forme  de  la  lettre  T  majuscule,  un  autre  encore  de  celle  de 
IV  consonne.« 
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unteren  Peripherie  der  Iris  noch  einen  schmalen  3'  langen,  '  ■>'"  hohen  streifen  aus  der- 
selben Gesehwolstmasse  gebildet.  Letztere  ohne  Zweifel  von  der  Pigmentlage  ausgehend, 
hat  hier  die  bis  gttnilich  durchwachsen,  so  dass  deren  Gewebe. auch  bei  starker  Vergrösse 

rang  nur  schwach  angedeutet  erscheint.  Zwischen  der  Hauptmasse  derGeschwulst  und  diesem 
peripherischeo  Streifen  ist  die  Iris  massig  nach  vorn  gedrangt,  offenbar  durch  eine  an  der 
rlinterfläche  liegende,  die  Comrounieation  bildende  Hache  Lage  von  Geschwulstmasse. 
Patientin  hat  das  l'ebel  zufällig  vor  einem  Jahre  bemerkt,  glaubte  auch  eine  Zeit  lang  eine 
sucoessire  Vengrösserung  wahrzunehmen.  Ich  sellist  habe  von  jener  Zeit  ab  bis  zur  heuligen 
Stunde  die  ."Sachlage  in  grosseren  Intervallen  controlirt  ,  kann  aber  nicht  die  mindeste  \.r- 
niderung  constatiren.  Da  die  Sehkraft  in  keiner  Weise  gestört  war,  so  konnte  selbstverständ- 
lich von  irgend  einem  Kingrill  keine  Kede  sein.« 

Ksu'i'1  bezeichne!  diese  Naevi  mit  dem  Namen  "einfaches  Mela- 
Dom«  und  giebl  nach  einem  Präparate  des  Prof.  .1.  Arnold  an,  dass  sie  in 
circumscripter  massenhafter  Entwicklung  kleinerentheils  ungefärbter,  grösse- 
rentheils  gefärbter  Stromazellen  der  Iris,  welche  meist  vielästig  sind  und 
reichlich  anastomosiren  .  bestehen,  Gegen  dys  Nachbargewebe  haben  sie 
keine  scharfe  Grenze  und  die  übrigen  Theile  der  Iris  sind  vollkommen  normal. 
Knapp  glaubl  nicht,  wie  dies  v.  Gräfe  meint,  "dass  derartige  Geschwülste  von  der 
Pigmentlage  der  Iris  ausgehen",  sondern  halt  sie  nur  für  einfache  Hyperplasien 
der  pägmentirten  und  unpigmentirten  Stromazellen  der  Iris.  Wir  wissen 
nicht,  aal  welche  Beobachtungen  sich  Knapp  stützt  .  wenn  er  sagt :  »die  Iris- 
inel.initme  stellen  eine  gutartige  Hyperplasie  dar,  ähnlieh  den  Pigmentwarzen 
der  Haut,  mit  welchen  sie  auch  noch  das  gemeinsam  zu  haben 
sc  he  inen,  dass  sie  leichter  als  andere  Gewebe  sich  in  Melanosaikmne 
umbilden".  Diese  Umwandlung  dürfte  aber  höchst  selten  beobachtet  worden 
s.in.  da  Knapp  ausser  den  v.  Grafe'schen  Fall  nur  den  folgenden  einzigen 
anführt,  im  welchem  diese  Umwandlung  nicht  beobachtet  wurde.  Es  handelt 
sich  j;i  überhaupt  hier  nur  um  eine  sehr  spärliche  Beobachtung  derartiger. 
1  i.-s.-hw  ulstformen  siehe  noch  Talko's  Fall  von  Melanismus  iridis  /xirl/ii/is'-  . 
Moiikkn's  Beobachtung3  von  »Wucherung  der  l  vea  und  Cols>iann*s  Beschrei- 
bung lj  eines  >Pupilli)iit(i  iridis"  . 

■-Ein  gesunder  31  jähriger  Mann  hatte  seit  15  Jahren  einige  kleine  braune  Geschwülste  in 
seinem  linken  Auge  bemerkt,  welche  seine  Sehkraft  nicht  im  mindesten  beeinträchtigten,  ihm 
überhaupt  keine  Beschwerden  machten,  als  dass  sie  öfters  (alle  3  bis  4  Monate  in  letzterer 
Zeil  leichte,  rasch  wieder  verschwindende  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  verursachten. 
Ich  fand  bei  der  Untersuchung  ein  im  Bau,  Aussehen  und  Function  normales  Auge.  Im  un- 
teren inneren  Irisabschnitt,  und  zwar  im  grossen  Kreise,  sassen  neben  einander  drei  halb- 
kugelförmige, graubraune,  sammtartig  aussehende  Geschwülste,  von  denen  die  beiden  grösseren 
einen  srheinbaren  Durchmesser  von  je  5  Mm.,  die  kleineren  einen  solchen  von  3  Mm.  be- 
sassen.  l»ie  zwischen  ihnen  und  dem  Pnpillarrande  liegende  Irispartie  war  graubraun  pig- 
mentirt  und  matt ,  wahrend  die  übrige  Iris  glänzend  hellbraun  gefärbt  war.  Zwischen  den 
Geschwülstchen  und  der  lrisinsertion  lag  noch  ein  schmaler  Streifen  Irisgewebe,  welcher 
gleichfalls  matt  dunkelbraun  pigmentirt  war.  Ausserdem  zeigten  sich  aber  im  inneren  unteren 
Irisabschnitt,  in  der  Mitte  des  grossen  Kreises,  drei  von  einander  getrennle  ,  nicht  ganz 
stecknadelkopfgrosse,  leicht  über  die  Iris  vorspringende,  matt  graubraune  Flecken,  welche  ganz 

1,    Die  intraoeularen  Geschwülste,   p.  219. 
2<   Klinische  Monatsblätter  XIII.   p.  209. 
3)   Ophthalm.  Beobachtungen,   p.  123. 
*     Klinische  Monatsblatter.  VII.    p.  53. 

Budbueh  Jer  Ophtlialmfilugio.   IV.  3ß 
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das  Aussehen  der  vorhin  erwähnten  grösseren  hatten  und  als  dieselbe  Bildung  betrachtet 
werden  mussten.  Gefässe  waren  in  keiner  der  Geschwülste  wahrzunehmen.«  Ein  operativer 
Eingriff  wurde  nicht  vorgenommen,  »da  das  Leiden  seit  15  Jahren  beobachtet  war  und  keine 
Fortschritte  gemacht  hatte.     Es  war  möglicher  Weise  angeboren.« 

Die  in  dieser  Beobachtung  gegebenen  Merkmale ,  ihr  ineist  congenitaler 
Ursprung  oder  ihr  Entstehen  in  frühster  Jugend ,  ihr  stationärer  Charakter, 
die  Identität  ihrer  Structur  mit  der  der  Iris  selbst  und  die  vollständige  Analogie 
ihres  Pigmentes  mit  dem  der  übrigen  Regenbogenhaut,  sowie  die  Abwesenheit 
jedes  Reizes  werden  vor  der  Möglichkeit,  sie  mit  anderen  Geschwülsten  (Epi- 
dermoidome,  Gummata,  Melanosarkome)  zu  verwechseln,  schützen. 

Granuloma  simplex  iridis. 

§  27.  Die  einfache  Granulationsgeschwulst  der  Iris  ist  erst  in  den 
letzten  Jahren  Gegenstand  genauer  histologischer  und  klinischer  Untersuchung 
geworden. 

Hirschberg  und  Steinheim  (Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenheilkunde.  T.  I,  2.  p.  144)  haben 
eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  bis  jetzt  veröffentlichen  Fälle  gegehen.  Nach  C.  G. 
Linke,  De  fungo  medullari  oculi.  Leipzig  1834.  p.  156,  sollen  folgende  Beobachtungen  als 
Granulome  aufzufassen  sein:  I)  Maitre  Jean,  Traite  des  maladies  de  l'oeil.  Troyis1711.  p.  456; 
2)  Saunders,  A  treatise  on  some  practical  points  relating  to  the  diseases  of  the  eye.  London 
1816.  p.  142;  3)  ibidem,  p.  144;  4)  Ritterich,  Jährliche  Beiträge  zur  Vervollkommnung  der 
Augenheilkunst.  Leipzig  1827.  p.  37;  5)  Lawrence,  Lancet.  1826.  T.  X.  p.  514  und  Treatise  on 
the  diseases  of  the  eye.  1833.  p.  592;  6)  Rosas,  Handbuch  der  theor.  u.  pract.  Augenheil- 
kunde. IL  p.  617  ;  7)  Sichel  in  Canstatt,  Lieber  den  Markschwamm  des  amaur.  Katzenauges. 
1831;  8)  Prael  sen.  (in  Gräfe  u.  Walther's  Journal.  XIV.  p.  388).  Wohlverständlich  fehlt 
allen  diesen  Fällen  eine  genaue  pathologisch -anatomische  Grundlage.  Genauer  beobachtet 
und  zum  Theile  histologisch  untersucht  sind  folgende  Fälle:  9)  v.  Gräfe,  Archiv  für  Ophthal. 
1860.  VII,  2.  p.  37;  10)  ibidem.  1866.  XII,  2.  p.  231;  11)  Mooren,  Ophthalmol.  Beobach- 
tungen. 1867.  p.  125,  als  Teleangiektasie  beschrieben;  12)  Schelske,  Lehrb.  der  Augenheil- 
kunde. 1870.  p.  84,  ein  als  Teleangiektasie  beschriebener  und  abgebildeter  Fall ;  13)  Hirsch- 
berg u.  Steinheim,  Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenheilk.  1870.  1,2.  p.  148;  14)  Berthold,  Archiv 
für  Ophthalm.  1871.  Bd.  XVII,  1.  p.  193;  15)  Hirschberg,  Archiv  für  path.  Anatomie.  1874. 
Bd.  60.  IL  1.  p.  33.  Dieser  Aufzählung  können  wir  noch  als  traumatisches  Granuloma  bei- 
fügen; 16)  Knapp,  Die  intraocularen  Geschwülste.  1868.  p.  222  und  17)  den  von  uns  hier 
beschriebenen  Fall.  Die  von  Desmarres  an  einem  6jährigen  Kinde  beobachtete  Geschwulst, 
welche  unter  dem  Titel  »Espece  particuliere  de  tumeur  de  la  chambre  anterieure,  qui  a  pour 
origine  l'hypergenese  de  quelques  uns  des  elements  de  la  cornee  (Desmarres,  Traile.  T.  IL 
p.  504)  beschrieben  ist,  scheint  mir  nichts  anderes  als  ein  Granuloma  gewesen  zu  sein. 

Der  Grund ,  weshalb  diese  benigne  Geschwulstform  nicht  früher  Gegen- 
stand einer  gesonderten  Beschreibung  geworden  ist,  liegt  in  dem  Umstände, 
dass  dieser  so  selten  zur  Beobachtung  kommende  Tumor  mit  malignen  Ge- 
schwülsten unter  der  Allgemeinbezeichnung  von  Fungus  zusammengeworfen 
wurde  und  bei  später  vorgenommener  histologischer  Untersuchung  es  sehr 
schwierig  war ,  diese  Neubildung  von  gummösen  und  selbst  tuberculösen 
Bildungen  zu  scheiden.  Diese  Schwierigkeit  ist  klar  in  den  Worten  wieder- 
gegeben,  mit  welchen   \  irchow  die  ihm  von  v.  Gräfe  zugeschickte  Geschwulst 
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ebarakterisirt :  Der  kleine  markige  Knoten  kann  wohl  eine  Gummigeschwulst 
sein,  (leim  im  Wesentlichen  besteht  er  aus  einem  sehr  Bellenreichen  und 
zugleich  kleinzelligen  Bindegewebe,  in  dem  hier  und  und  da  massenhafte 
Degeneration  von  gani  coloetrumartigem  Ansehen  auftritt.  Sein-  zahlreich 
kommen  aber  darin  Bildungen  \<u-.  die  in  England  gegenwärtig  als  BestanoV- 
theile  von  Myeloidgeschwülsten  betrachtet  werden,  grosse,  von  Unmassen  von 
Kernen  erfüllte  Gebilde,  wie  sie  in  sarkomatösen  Geschwülsten  häufig  vor- 
kommen, ohne  specitisch  zu  sein.  Da  ich  über  Irisgeschwülste  keine  Erfahrung 
habe,  so  kann  ich  auch  keine  bestimmte  Entscheidung  lallen.« 

Billkoih.  von  welchem  zwei  Monate  später  ein  Theil  der  Geschwulstmasse 
untersucht  wurde.  ual>  folgende  Ansicht  ab :  »Die  exstirpirte  Geschwulstmasse 
besteht  mikrosGopisoh  aus  einer  homogenen,  schleimigen  Grundsubstanz,  zahl- 
reichen kleinen  Zellen,  die  sieh  völlig  wie  Eiterzellen  verhalten,  und  anderen 
grösseren  mit  vielen  Kernen,  sogenannten  Plaques  a  aoyeaux  multiples  —  alle 
diese  Elemente  ohne  jede  bestimmte  Anordnung,  das  Gewebe  von  jungen 
Gefässeu  durchzogen.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  es  nur  für  eine 
wuchernde,  ziemlich  hoch  organisirle  Granulalionsinasse  halten,  wie  sie  sich 
an  vielen  Stellen  bildet',  wo  ein  dauernder  Heiz  die  Neubildung  von  Gewebs- 
massen  unterhält  oder  wo  eine  allgemeine  Ursache  das  Zustandekommen  einer 
raschen  Vernarbuug  verhindert.« 

v.  Gräfe  beschreibt  6  Jahre  später  einen  zweiten  Fall  .  dem  er  schon  ohne 
Zögern  den  Namen  »Granula tionsg es chwulst«  beilegt.  Die  Hauptsinasse 
der  Geschwulst  bestand  nach  Rosow's  Untersuchung  aus  rundlichen,  leicht 
körnigen  Zellen  \on  der  Grösse  der  Eiterkörperchen ,  »viele  von  ihnen  haben 
nur  eine  ganz  schmale  Schicht  Protoplasma  um  den  grösseren  Kern ,  ebenso 
findet  man  ganz  nackte  Kerne.« 

Die  mikroscopische  Untersuchung  in  dem  11  i  rsch  he  rg-Ste  in  he  im- 
scheu  Falle  ergiebt  als  Bestandteil  der  Geschwulst  »ein  gefässreiches.  klein- 
zellig-librilläres  Gewebe.  Die  Zellen  sind  rundlich  unregelmässig  (durch  Alko- 
hol geschrumpft  .  zum  Theil  auch  kurz  spindelförmig,  mit  deutlichem,  die 
Grösse  rother  Blutkörperchen  nur  etwas  übertreffenden  Kern,  hier  und  da 
auch  mehrkernig  tfyeloplaxen  und  dem  entsprechend  viel  grösser  wie  die 
Mehrzahl,  während  eigentliche  Riesenformen  vermisst  werden.  Das  binde- 
gewebige, parallelfaserige  Stroma  ist  sehr  reichlich  entwickelt  und  selbst  au 
nicht  ausgepinselten  feinen  Schnitten  vielfach  über  die  Zellen  prä\alirend.  Die 
Blutgefässe  sind  zahlreich,  ziemlich  weit  und  geschlängelt:  ihre  Wandung  im 
Verhällniss  zum  Lumen  dünner  und  ziemlich  hyalin.«- 

.Mit  Hecht  heften  diese  Autoren  die  geringe  histologische  Differenz  zwischen 
dieser  Geschwulst  und  gewissen  Sarkoiden  hervor  und  fügen  hinzu:  .Wenn  es 
noch  eines  Beweises  dafür  bedürfte .  dass  die  mikroscopische  Untersuchung 
eines  oeoplastischen Gewebes  für  sich  allein  ohne  Berücksichtigung  der  Mairiv. 
aus  welcher  es  hervorgegangen,  Dicht  genügt,  um  den  pathologischen  Werth 
des  Productes  zu  entscheiden,  so  wäre  derselbe  durch  diese  Irisgeschwülste 
geliefert. 

In  der  Thal,  es  bedarf  der  Zusammenstellung  des  klinischen  Verlaufes  mit 
der  histologischen  Untersuchung,  um  sich  eine  Meinung  über  den  benignen  oder 
malignen  Charakter  des  Leidens  bilden  zu   können,     fn  dieser  Beziehung  wird 
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es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  nützlich  sein,  drei  Arten  von  Granulomen 
zu  sondern:  a)  das  einfach  spontan  auftretende  Granulom ;  b)  die  teleangiekta- 
tische  Form  und    c)  das  traumatische  Granulom. 

a)  Das  einfache  Granulom  entwickelt  sich  fast  ausschliesslich  bei  Kindern 
und  häufig  in  den  allerersten  Lebensjahren,  bildet  kleine  gelbweisse,  dem 
Granulationsgewebe  einer  gesunden  Wunde  sehr  ähnliche  Gebilde,  die  von  den 
Gummata  der  Iris  wenig  diff'erenziren ,  meist  aber  ein  blasseres  Colorit  als 
letztere  zeigen.  Meist  finden  sich  im  Anfang  der  Entwicklung  am  Auge,  ins- 
besondere an  der  Iris ,  wenig  Reizerscheinungen  vor  (eine  Mischform  seröser 
und  plastischer  Iritis) .  Durch  Confluenz  mehrerer  kleiner  Knoten  wird  die 
vordere  Kammer  mehr  oder  Weniger  vollständig  mit  der  Geschwulstmasse 
angefüllt,  die  Hornhaut  ulcerirt  unter  der  Erscheinung  glaukomatöser  Druck- 
symptome und  nun  wuchert  aus  dem  Auge  eine  höckerige ,  schwammige  blass- 
rothe  oder  gelbliche  Geschwulst,  welche  je  nach  der  mehr  vollständigen  Zer- 
störung der  Hornhaut  die  Grösse  einer  Erbse ,  einer  Bohne  und  selbst  einer 
kleinen  Haselnuss  bieten  kann.  Nachdem  diese  Wucherung  oft  monatelang  zu 
Tage  gelegen  hat,  zu  Blutungen  sich  geneigt  zeigt,  schrumpft  sie  mit  gleichzei- 
tiger mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Phthisis  des  Bulbus  ein.  Die  in  der- 
artigen Fällen  gemachte  Enucleation  hat  gezeigt,  dass  die  granulöse  Wucherung 
sich  nicht  nur  durch  Durchbruch  der  Hornhaut  nach  vorn  entwickelt ,  sondern 
auch  längs  des  Ciliarkörpers  nach  hinten  sich  erstrecken  kann.  Auffallend 
ist  es ,  dass  die  Geschwulst ,  wenn  sie  nach  erfolgtem  Durchbruch  zu  einer 
bestimmten  Entwicklung  gelangt  ist ,  lange  stationär  bleibt  und  zu  wenig 
Beschwerden  Veranlassung  giebt. 

b)  Mit  Recht  glauben  wir  (wie  es  auch  Hirschbkrg  und  Steinheim  thüri), 
die  so  selten  beobachteten  teleangiektatischen  Geschwülste  (Mooren,  Schelske) 
zu  den  Granulomen  zu  rechnen ,  obgleich  hierfür  die  Bestätigung  durch  die 
histologische  Untersuchung  noch  aussteht.  Der  von  Mooren  angeführte  Fall  ist 
folgender : 

Es  handelt  sich  um  einen  Kaufmann,  dessen  Alter  nicht  angegeben.  »Auf  dem  äussern 
Iristheile  des  rechten  Auges  sass  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  und  dem  Aussehen  einer 
Brombeere.  Die  ganze  Seite  des  Irisringes  einnehmend  ragte  sie  nach  innen  ein  wenig  ins 
Pupillargebiet  hinein,  ohne  indessen  auch  nur  zu  den  geringsten  Beeinträchtigungen  des  Seh- 
vermögens zu  führen  ,  denn  es  wurde  No.  1  der  Jäger'schen  Scala  mit  Leichtigkeit  gelesen. 
Die  pathologische  Bildung,  welche  nach  vorn  hin  der  Cornea  anlag,  war  an  ihrer  Oberfläche 
von  einzelnen  ektasirten  Gefässen  durchzogen  ,  die  in  rothen  Windungen  und  Linien  aus  dem 
roth-braunen  Hinlergrunde  hervorleuchteten,  um  sich  nach  einem  mehr  oder  minder  kurzen 
Verlaufe  wieder  darin  zu  verlieren.  Meine  Diagnose  lautete  auf  Teleangiectasia  iridis.  Das 
Ophthalmoscop  vermochte  auch  nicht  die  geringste  Veränderung  des  Augengrundes  zu  ent- 
decken. Das  Staunenswerthe  dieses  Falles  lag" darin  .  dass,  sobald  Patient  eine  schüttelnde 
Bewegung  machte  und  sich  rasch  nach  vorn  überbog,  die  «vordere  Kammer  in  ihrer  gesamm- 
ten  Ausdehnung  mit  hellrothem  Blute  gefüllt  wurde.  Selbstredend  war  unter  diesen  Verhält- 
nissen das  vor  einer  Minute  noch  so  scharfe  Gesicht  bis  auf  die  Wahrnehmungsfähigkeit 
zwischen  hell  und  dunkel  reducirl.  Hielt  nun  der  Patient  den  Kopf  nach  der  vorausgegangenen 
brüsken  Bewegung  eine  Weile  ruhig,  so  kam  nach  einigen  Secunden  der  obere  Theil  des  Iris- 
randes zum  Vorschein,  dann  der  obere  Pupillarrand  und  successive  senkte  sich  in  wahrnehm- 
barer, ich  möchte  sagen  messbarer  Weise,  der  Spiegel  des  Blutaustrittes,  bis  nach  Verlauf  von 
höchstens  4  '/2  Minute  jede  Spur  der  eben  noch  so  auffallenden  Anomalie  geschwunden  war. 
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Von  diesem  Momente  an  war  die  Sehschärfe  wieder  in  ihrer  vollen  Integrität  vorhanden. 
Kaum  glaubte  ich  meinen  (Vagen  trauen  zu  dürfen ;  ich  liess  deshalb  das  Experiment  wiedei 
holen.  Immer  zeigte  sich  derselbe  Wechsel  zwischen  Kommen  und  Schwinden  des  Blutaus- 
tritts, ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Quelle  der  Blutung  nachweisbar  gewesen  wäre. 
Mochte  ich  /um  Augenspiegel  oder  zu  der  seitlichen  Beleuchtung  meine  Zuflucht  nehmen, 
nh  vermochte  der  geheimnissvollen  Anomalie  nicht  auf  die  Spur'zü  kommen.  Mein  Vorschlag, 
die  Telangiektasie  durch  Excision  des  sie  tragenden  lristheiles  zu  beseitigen,  wurde  von  dem 
Patienten  abgelehnt,  weil  das  Gesicht  in  jeder  Weise  vortrefflich  und  die  Geschwulst  ohne 
weitere  Beschwerden  für  ihn  sei.«  MOoiiEis  sieht  diesen  Patienten,  libcf  dessen  Anamnese 
wir  nichts  weiter  erfahren  ,  als  dass  die  erste  Blutung  1 6 Monate  vor  der  ersten  Untersuchung 
beobachtet  wurden  ist,  etwa  k  Jahre  später:  "Die  Geschwulst  hatte  sich  um  vielleicht  >/;,  ihres 
früheren  Volumens  reducirt,  ihre  Färbung  hatte  einen  Stich  ins  schmutzig  Graue  bekommen, 
statt  rother  Gefässektasien  fielen  mir  zahlreiche  isolirte  Pigmentablagerungen  auf.  Dabei 
bestanden  die  Zeichen  erhöhten  intraoeulären  Druckes.«  Zwei  Monate  später  ergiebt  die 
Dntersuchuug  folgendes:  »Der  glaueomatöse  Charakter  des  Uebels  hatte  zu  vollständigem 
Verluste  des  Sehvermögens  geführ! ,  indessen  nicht  dieser  Ausgang  an  und  für  sich  ,  sondern 
die  heftigen  Ciliarrieuralgien  machen  den  Patienten  so  weit  gefügig,  dass  er  endlich  seine  Ein- 
willigung zu  einer  Iridektomie  gab.«  Die  Geschwulst  wird  entfernt  und  geht  Für  dio  histolo- 
gische Untersuchung  verloren.  Es  treten  auf  dem  gesunden  Auge  die  Zeichen  von  sympathi- 
scher [rido-Choröiditis  auf,  welche  zu  bedeutender  Herabsetzung  des  Sehvermögens  fuhrt. 
Die  Enuclealion  des  schon  irideklomirten  Auges  wird  verweigert,  die  Irisausschneidung  führt 
zu  einer  bedeutenden  Besserung  des  zweiterkrankten  Auges.  Keine  weiteren  Angaben  über 
den  sonstigen  Verlauf,  obgleich  die  Beobachtung  erst  5  Jahre  später  veröffentlicht  wird. 

Der  Schiel  ske 'sehe  kurz  beschriebene  Fall  scheint  von  v.  Gräfe  als  Granu- 
lom diagnosticirl  worden  zu  sein  (siehe  Hirschberg  und  Stelnheim  1.  c.  p.  lis  . 
und  ist  es  somit  wichtig,  im  Gedächtnisse  zu  behalten,  dass  gewisse  Granulome 
sehr  stark  Vasculärisirt  sein  und  zu  spontanen  Blutungen  in  die  vordere  Kam- 
mer Veranlassung  gelten  können. 

SCHIRMER1)  beschreibt  auch  einen  ähnlichen  Fall  unter  der  Bezeichnung  »cavernoser 
Tumore.  Ks  handelt  sich  um  eine  kleine  halhdurchsichtige  Geschwulst,  welche  sich  in  Folge 
einer  Verwundung  entwickelt.  Diese  kaum  erbserigrosse  Geschwulst  war  in  dem  untern 
1  heile  der  Vorderkammer  gelagert  und  schien  hier  bis  an  die  Hornhaut  zu  reichen  ;  sie  hatte 
ein  gelatinöses  Aussehen,  eine  weissgelbliehe  Farbe,  warsichtlich  mitGefässen  durchzogen  und 
mit  rothen  Flecken  übersäet.  Die  Geschwulst  wurde  mit  der  Ausschneidung  der  Iris  entfernt 
und  als  cavernoser  Tumor  gedeutet. 

c  Das  traumatische  Granulom  scheint  uns  von  den  drei  Arten 
dieser  Geschwulstform  diejenige  zn  sein,  welche  man  wohl  am  häufigsten  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben  wird,  obgleich  in  Bezug  auf  dasselbe  nur  sehr 
wenig  Andeutungen  hierüber  in  der  ophthalmologischen  Literatur  zu  linden 
sind.  .Nach  Abtragungeil  von'  Staphyldmen  ,  bei  welchen  nicht  gleichzeitig  die 
Iris  mit  dem  Narbengewebe  der Hornhaul  entfernt  worden  ist,  kann  man  beson- 
ders bei  Kindein  sich  leicht  ein  Granulom  entwickeln  sehen. 

Knai'I'  I.  c.  p.  -l-1-i.  macht  hierüber  folgende  Angabe :  »Die  nach  Traumen  sich  rasch  ent- 
wickelnden Geschwülste  gehören  alle  hierher  (zu  den  Granulationsgeschwülsten) ,  was  zur 
Differentialdiagnose  und  Prognose  sehr  bemerkenswert!]  ist.  Nach  einer  einfachen Slaphylom- 

amputation  bei  einem  Kinde  habe  ich  einmal  einen  exquisiten  Fall  der  Art  beobachtet.     Die 


1     Greifsw.  med.  Beiträge.   T.  111  in  Bakdelekln's  Klinik . 
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Oeft'nung  schliesst  sich  nicht,  sondern  aus  derselben  sprosste  mil  nicht  sehr  heftigen  Enl- 
zündungserscheinungen  eine  weiche,  röthliche  Geschwulst,  welche  aus  dem  Innern  des  Auges 
herauskam,  an  der  Skleralölinung  eingeschnürt  war  und  sich  dann  knopffürmig  verbreitete. 
Ich  hielt  das  schwammige  Gewächs  für  einfaches  wildes  Fleisch,  reinigte  das  Auge,  legte 
einen  Druckverband  an  und  fand,  dass  es  im  Laufe  von  etwa  6  Wochen  vollständig  geschwun- 
den und  die  Oeffnung  in  der  Augenkapsel  wie  gewöhnlich  geschlossen  war.« 

Im  Allgemeinen  ist  es  wichtig  zu  constatircn  ,  dass  das  in  weiterer  Aus- 
dehnung blosgelegte  Irisgewebe  granuliren  kann  und  sich  in  Folge  dieses 
Wucherungsproeesses  oft  recht  bedeutende  Geschwülste  bilden,  die  durch  ihr 
Monate  langes  Bestehen  den  Eindruck  machen  können,  als  handle  es  sich  um  ein 
wahres  Neoplasma  maligner  Natur.  Folgende  Beobachtung  kann  als  Beispiel 
dienen : 

Anfangs  August  1873  wird  mir  ein  7jähriger,  für  sein  Alter  sehr  kleiner  Knabe  zuge- 
führt, dessen  blasses  und  schlechtgenährtes  Aussehen  auffallend  war.  Die  Mutter  giebt  an, 
dass  das  Kind  sich  gegen  das  linke  Auge  gestossen  habe  und  dasselbe  seit  wenigen  Tagen 
nicht  mehr  öffne.  Die  Untersuchung  zeigt  ein  den  ganzen  Horizontaldurchmesser  einneh- 
mendes Hornhautgeschwür  mil  Hypopyon ,  welches  das  unlere  Drittel  der  Vorderkammer 
anfüllte.  Trotz  heisser  Fomentationen ,  Chiningebrauchs  etc.  kommt  es  rasch  zum  Durch- 
bruche und  zu  einer  so  ausgedehnten  Zerstörung  der  Hornhaut,  dass  von  derselben  nur  etwa 
ein  Streifen  von  2  Mm.  längs  des  oberen  Randes  intact  bleibt.  Das  Kind  hat  während  der 
ganzen  Zeit  kaum  über  sein  Auge  geklagt.  Die  vorgedrängte  Iris  zeigt  keinerlei  Aenderung,  abge- 
sehen von  einem  bedeutenden  hyperämischen  Zustande.  Nach  wenigen  Tagen  bildete  sich 
eine  Anschwellung  derselben  und  entwickelte  sich  eine  wuchernde  körnige  Masse,  welche  im 
Laufe  von  3  —  4  Wochen  die  Grösse  einer  starken  Himbeere  erreichte  und  den  noch  bestehen- 
den Hornhautrand,  sowie  den  Skleralrand  überdeckte.  Die  schwach  geschwellten  Lider 
waren  durch  die  Geschwulst  etwas  in  die  Höhe  gehoben,  das  Auge  thränte  wenig  und  das 
Kind  klagte  kaum.  Diese  gelbröthliche,  höckerige,  nicht  blutende  Geschwulst  wurde  von  uns 
während  3  Monaten  beobachtet,  ohne  unter  Anwendung  des  Druckverbandes  zu  schwinden. 
Da  wir  von  der  Benignität  des  Leidens  überzeugt  zu  sein  glaubten,  wollten  wir  nicht 
im  Interesse  eines  anatomischen  Präparates  das  schwächliche  Kind  irgend  einer  Operation 
unterziehen.  Nach  dreimonatlichem  Bestände  sank  sozusagen  die  Geschwulst  mehr  und  mehr 
zusammen,  nahm  ein  derberes,  stärker  vascularisirtes  Aussehen  an  und  bildete  schliesslich  eine 
schwach  retrahirte  röthliche  Narbe,  welche  im  Verein  mit  dem  noch  restirenden  Hornhaut- 
rande wohl  noch  an  Ausdehnung  zwei  Drittel  einer  normalen  Hornhaut  entsprach.  Das  Auge 
zeigte  sich  merkwürdiger  Weise  selbst  5  Monate  nach  der  Vernarbung  nicht  sehr  phthisisch. 


Krebsartige    Geschwülste    der    Iris    (Sarkome,    Melano- 

sarkome) . 

§  28.  Das  primitive  Auftreten  sarkomatöser  oder  encephaloider  Geschwülste 
in  der  Iris  kann  als  im  höchsten  Grade  selten  angesehen  werden.  Meist  greifen 
diese  analogen  Geschwulstformen  von  dem  Ciliarkörper  auf  die  Iris  über. 
Unter  den  primär  in  der  Iris  sich  entwickelnden  Geschwülsten  ist  es  aus- 
schliesslich das  Melanosarkom ,  von  dem  man  in  der  Literatur  einige  Beobach- 
tungen angeführt  findet.  Stöber1)  führt  einen  Fall  an,  bei  welchem  die  mela- 
notische  Geschwulst  von  der  Iris  ihren  Ausgang  genommen  zu  haben  scheint, 

1)   v.  Ammon's  Zeitschrift  für  Medicin,  Chirurgie  u.  Augenheilkunde.   Bd.  1.   p.  70. 
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es  ferrter  zum  Ausbruche  einer  gleichen  Geschwulst  auf  der  Soierotica  gekom- 
men war  und  der  lödtliche  Ausgang  durch  Verbreitung  nach  der  Schädelhöhle 
erfolgte;  leider  fehlt  die  mikroscopische  Untersuchung,  v.  Gääfe  '  erwähnt 
einen  Fall,  bei  welchem  folgender  Befund  kurz  angedeutet  ist: 

•Eine  Kranke  Stellte  sich  wegen  einer  erheblichen  Sehstörung  in  meiner  Klinik  vor;  es 
war  eine  schon  weit  gediehene  harte  Katarakt  vorhanden,  der  obere  Theil  der  Iris  lag  gegen 
die  Hornhaut  gedrängt,  der  obere  Theil  der  kataraktösen  Linse  nach  hinten  dislocirl,  so  dass 
sich  diese  letztere  in  einer  halb  reclinirten  Stellung  befand.  Beides  war  bedingt  durch  eine 
schwarze  Geschwulst,  die  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris  sich  in  deren  oberem  Theil  enl- 
wickelt  hatte.«  Her  Tumor  hat  während  3  Monaten  nicht  zugenommen  und  fehlen  alle  spä- 
teren, in  Aussicht  gestellten  Angaben  über  diese  Patientin. 

Die  erste  Beobachtung,  bei  welcher  eine  histologische  Untersuchung;  aus-* 
geführt  und  der  Fall  als  wirkliches  Melanosarkoni  erkannt  wurde,  welches  un- 
zweifelhaft von  der  Iris  ausgegangen  war,  ist  die  von  Hirsciiberc,2;  in 
v.   Grafe's  Klinik  gemachte,  die  wir  im  Auszuge  folgen  lassen. 

»Am  21.  Mai  186t    präsentirt  sich   in   v.  Grafe's  Klinik   der  38jährige  Bauer  E.  T.,    um 
wegen  seines  rechten  Auges  (s.  Fig.  5)  sich  Rath  zu  holen.      Er  giebt  an  ,  dass  er  stets  völlig 
gesund  gewesen.     Seit  einem  Jahr  bemerkt  er  eine  Ver- 
änderung, eine  schwärzliche  Neubildung  im  Innern  seines  Fig.  5. 
rechten  Auges,  die  genau  an  einer  Stelle  begonnen,  wo  er 
von  Jugend   auf  in   seinem  »Stern«  einen  dunklen  Fleck 
besessen.     Die  Entwicklung  sei  völlig  ohne  Schmerzhaf- 
ligkeit,  Röthung  oder  sonstige  Reizerscheinung  am  Auge 
von    Statten   gegangen   und    in   den  letzten  Wochen   das 
Wachsthum  besonders  rasch  gewesen.  .  .  .    Am   rechten 
Auge,  das  keine  pathologische  Injection  darbietet,   ist  die 

vordere  Kammer  zum  grossen  Theile  von  einer  eigentümlich  dunklen  Masse  angefüllt;  die- 
selbe geht  von  der  unteren  Hälfte  der  Iris  aus,  hat  eine  saturirt  dunkelbraune  Oberfläche,  die 
sich  in  der  Mitte  der  Hornhaut  gegen  deren  Hinterfläche  drängt.  Hier  zeigt  das  Cornealgewebe 
eine  vom  medialen  Rande  bis  zum  lateralen  reichende,  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
2'"  breite,  ziemlich  zarte  Trübungszone ,  während  das  untere  etwa  i  '"  breite  Segment der 
Hornhaut,  wo  ein  kleiner  Abstand  zwischen  ihr  und  dem  daselbst  wenig  vorspringenden  Tu- 
mor bleibt,  die  normale  Durchsichtigkeit  bewahrt  hat.  Nach  oben  reicht  die  Geschwulst  mit 
convexer  Begrenzungsfläche,  deren  Ausdehnung  im  Diameter  anteroposterior  schätzensweise 
1  Vi'"  beträgt,  bis  auf  11/4'"  vom  oberen  Ciliarrande.  Da  bei  mittlerer  Tagesbeleuchtung  der 
nach  oben  gebliebene  Rest  der  Iris  ebenfalls  die  letztgenannte  Breite  besitzt,  so  erscheint 
die  Pupille  als  ein  äusserst  schmaler  Halbmond,  bei  hellem  Tageslichte  sogar  nur  als  eine 
nach  oben  convexe  dunkle  Linie,  die  bei  der  ersten  Betrachtung  dem  Beobachter  fast 
entgehen  konnte  und  jedenfalls  nicht  vermuthen  Hess  ,  dass  dieses  Auge  eine  fast  völlig  nor- 
male S  besass ,  was  in  der  That  der  Fall  war  und  ja  nach  bekannten  optischen  Principien 
auch,  die  Integrität  von  Netzhaut,  Sehnerv,  brechenden  Medien  vorausgesetzt,  nichts  auf- 
fälliges halte.  Das  obere  Segment  der  Iris,  oberhalb  der  rudimentären  Pupille  ,  ist  normal 
und  von  der  nämlichen  Farbe,  wie  die  linke,  nur  tritt  liier  der  grünlich -gelbe  Ton  noch 
stärker  hervor.  Nach  beiden  Seiten  zu  erreicht  die  Geschwulst  etwas  unterhalb  des  hori- 
zontalen Diameters  den  Ciliarrand  der  Iris  und  hängt  dem  schmalen  Saum  normaler  Regen- 


\)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  1,  1.  p.  4)4. 
2)   Ibid.  Bd.  XIV,  3.   p.  285. 
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bogenhaut  pilzförmig  über,  noch  weilet  nach  unten  zu  ist  die  ganze  Iris  in  die  Geschwulst- 
bildung  aufgegangen,  welche  sich  als  eine  directe  Verdickung  derselben  darstellt.« 

Die  Enucleation  dieses  vollständig  sehkräftigen  Auges  wird  wegen  des  raschen  Waehs- 
thums,  welches  die  Geschwulst  bis  zur  Beobachtung  des  Patienten  gezeigt,  vorgenommen 
und  weil  die  Erfahrung  «elehrt  hat,  dass  »Patienten  nach  Enudeatio  bulbi  wegen  kirschkern- 
grosser,  scharf  abgegrenzter  Aderhautsarkome  bereits  innerhalb  1  '/a  Jalnen  Lebersarkomen 
unterliegen«  (v.  Gräfe,  Archiv  Bd.  XIV,  2.  p.  107). 

Die  histologische  Untersuchung  ergiebt,  »dass  die  Geschwulst  ein  Spindelzellensarkom 
darstellt,  mit  Zügen  von  pigmentirten  ,  meist  rundlich-polyedrischen  Elementen,  besonders 
längs  der  Blutgefässe:  ein  Befund,  wie  ihn  u.  A.  Prof.  Vircho'w  (v.  Gräfe,  Archiv.  Bd.  XII,  2. 
p.  234)  an  einer  Geschwulst  der  unmittelbar  an  die  Iris  angrenzenden  Partie  des  Uvealtractus 
des  Corpus  ciliare  mitgetheilt  hat  (vergl.  auch  den  Fall  von  Klebs,  Archiv.  Bd.  XI,  2.  p.  253 j . 
Es  ist  keineswegs  die  Eigentümlichkeit  der  histologischen  Textur,  welche  dem  vorliegenden 
Fall  sein  Interesse  verleiht,   wohl  aber  die  Besonderheit  der  Matrix  des  Neoplasma,  der  Iris«. 

Seit  Veröffentlichung  dieser  Beobachtung  sind  noch  3. Fälle  primären  Irissarkoms  publi- 
cirt  worden:  A.  BoBERrsoN  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  Bd.  111,  2.  p.  180),  J.  Drescufeld 
Lancet.  16.  Fev.  1875)  u.  C.  J.  Kipp  (Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.   1876.   Bd.  V,  I.  p.  177). 

In  dem  von  Fano  *)  mit  dem  Titel :  »Cancer  de  l'iris  ayant  neces- 
site  l'extirpation  de  1'oeil«  beschriebenen  Fall  kam  der  19jährige 
Patient  erst  nach  Durchbruch  der  Hornhaut  durch  die  Geschwulst  zur 
Beobachtung.  Nichts  beweist  in  der  Auseinandersetzung  des  Falles,  dass  die 
Neoplasie  ihren  Ausgang  von  der  Iris  genommen  und  dass  dieselbe ,  welche 
von  Fort  als  fibröser  Natur  erkannt ,  wegen  ihres  Weiterwucherns  nach  par- 
tieller Abtragung  des  Auges  ein  »cancer  de  la  pure  espece«  gewesen  sei,  um  so 
mehr,  als  ö  Monate  nach  der  Enucleation  kein  Recidiv  eingetreten  war.  Fano's 
ganzeBeschreibung  der  den  vorderen  Theil  des  Auges  einnehmenden  Geschwulst- 
masse beschränkt  sich  darauf,  anzugeben,  dass  »ä  la  face  interne  de  la  cavite 
limitee  par  la  retine,  existe  une  substance  molle ,  rougätre ,  ressemblant 
ä  l'encephaloide  ramolli«. 

Tuberkeln  der  Iris,    lepröse  Tuberkeln  des  Irisgewebes. 

§29.  Die  Beobachtung ,  dass  sich  Tuberkeln  in  dem  Irisgewebe,  ähnlich 
wie  das  bezüglich  der  Choroidea  beobachtet  worden  ist,  entwickeln  können, 
war  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  nicht  gemacht  worden ,  so  dass  ich  mich 
berechtigt  glaubte ,  angeben  zu  können,  »dass  die  tuberculöse  Diathese  fast  alle 
anderen  Körpertheile  ergriffen  haben  müsse,  ehe  sie  sich  hier  manifestirt«2). 

Wir  geben  im  Auszuge  beide  als  authentisch  anzusehende  Beobachtungen 
von  Gradenigo3)  und  Perls4),  welche  genügen  werden,  die  Art  und  Weise  der 
so  sehr  seltenen  Localisation  der  Tuberculöse  in  der  Iris  zu  zeigen. 

I.  Ein  21  jähriger  Mann  kommt  den  16.  Aug.  1868  mit  einem  Äugenleiden  zur  Beobach- 
tung Gradenigo's,  welches  3  Monate  vor  dieser  Consultation  begonnen  haben  soll.  Das  rechte  Auge 


1)  Annales  d'  Oculistique.   T.  L1V.  p.  240. 

2)  Des  Autors  »Traite  des  maladies  des  yeux.  2.  Ed.  T.  1.  p.  432.«  Gradenigo  oder  sein 
Uebersetzer  (Ann.  d'Oculist.  T.  LXIV.  p.  179)  lässl  mich  sagen  »la  diathese  tuberculeuse  n'a 
jamais  la  moindre  tendance  ä  se  localiser  dans  l'iris«.  Diese  unter  Anführungszeichen  gegebene 
Citation  ist  nicht  identisch  mit  dem  oben  getreu  übersetzten  Citat  meines  Lehrbuches. 

3)  Archiv  für  path.  Anatomie.  Bd.  LXVI.  p.  33. 

4)  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XIX,  1.  p.  221. 


Pic  Erkrankungen  des  UVealtractus  und  des  Glaskörpers.  555 

/eist  folgende  Veränderungen:  Leichtes  Oedem  der  Augenlidern  rosige  Röthe  uro  dtr  Horn- 
haut, welche  durchsichtig  ist,  mit  Ausnahme  von  drei  stellen,  ein  welchen  man  kleine  intei 
Mitielle  Auflagerungen  sieht.  Diese  sind  graulich,  abgerundet  und  von  einander  isolirt,  Indien 
Stecknedelskopfgrösse  und  sind  tbells  unter  de»  Bowman'schen  Membran,  theils  auf  der 
Desoemet'schen  Haut  gelegen  und  springen  in  die  vordere  Kammer  vor,  welche  etwas  etn,j 
geetlgl  ist  und  ein  leieht  getrübtes  kammervv asser  enthält.  Bei  schiefer  Beleuchtung  hat  die 
blaue  Iris  ein  sanMBtartiges  \ussehen,  6 — 7  deutlich  abgegrenzte)  runde,  halb  hanfkorngrosse 
Körperchen  regen  in  die  vordere  Kammer,  durch  die  Iris  durchdringend  und  sind  hauptsäch- 
lich im  äusseren  und  unteren  Segment  an  dem  peripheren  und  inneren  Rande  gelagert. 
Die  Pupille  ist  enge,  durch  mehrere  Synechien  verzerrt,  die  hapselohei  Mache  leicht  getrübt. 
Der  Augapfel  hat  seine  normale  Consistenz  und  ist  nicht,  schmerzhaft,  auch  sind  keine  irradi- 
irenden  Schmelzen  im  Bereiche  des  Trigeminus  vorhanden.  Wenig  Thranenträufeln,  obgleich 
der  Kranke  oft  iiber  Lichtscheu  und  ein  brennendes  Gefühl  unter  den  Lidern  klagt.  Es 
treten  ohne  irgend  welche  directe  Veranlassungen  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  ein, 
welche  sich  spontan  aufsaugen.  Obgleich  die.  Untersuchung  der  Lungen  nichts  erweist,  wird 
die  Diagnose  auf  tuberculose  Iritis  gestellt  und  eine  roborirende  Behandlung  eingeleitet.  Unter 
dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  und  des  Atropingebrauches  scheint  die  Krankheit  stille  zu 
stehen*  obgleich  die  progressive  Abnahme  des  Sehvermögens  nicht  hierfür  spricht.  Plötzlich 
bilden  sich  auf  der  Iris  des  linken  Auges  einige  Knötchen  ,  welche  in  jeder  Beziehung  voll- 
-.landig  identisch  mit  denen  des  rechten  Auges  sind  und  deren  Entwicklung  iritische  Erschei- 
nungen weder  vorausgehen  noch  folgen.  Der  Versuch  einer  partiellen  Ausschneidung  der 
Iris,  um  eines  der  Knötchen  mikroscopisch  zu  untersuchen,  scheiterte  an  einer  heftigen  Blu- 
tung und  bleibt  ohne  Nachtheil  für  den  Patienten. 

Ungefähr  3  Monate  nach  seinem  Eintreffen  in  das  Spital  erliegt  der  Kranke  einer  acuten 
Miliartuberculose.  Die  Autopsie  ergiebt:  Form  und  Volumen  der  beiden  Augen  normal.  Die 
Hornhaut  des  rechten  Auges  zweimal  so  dick  als  die  des  linken,  welche  intact  ist.  Die  Innen- 
fläche der  rechten  Cornea  ist  mit  mehreren  weisslichen  Knötchen  bedeckt,  die  man  leicht  von 
der  Descemet'schen  Membran  trennen  kann  und  die  aus  einer  wenig  resistenten  ,  käsigen 
Masse  zusammengesetzt  sind.  Die  vordere  Kammer  ist  fast  völlig  aufgehoben,  die  Iris  ver- 
deckt sowie  entfärbt,  und  an  mehreren  Stellen  mit  der  Linsenkapsel  verlöthet.  Eine  grosse  An- 
zahl weissgelber ,  denen  der  Cornea  identischer  Knötchen  sind  in  dem  Irisparenchym  und 
besonders  an  dessen  Oberfläche  wahrzunehmen,  und  sitzen  dem  freien  und  peripheri- 
Si  hen  Rande  der  Regenbogenhaut  auf.  Keine  sonstigen  Veränderungen  an  Sclerotien,  Linse 
und  Retina  ,  der  Ciaskörper  scheint  etwas  verdichtet.  Auf  der  Choroidea  ,  ganz  in  der  Nähe 
des  Sehnerven,  sieht  man  zwei  bis  drei  vereinzelte  Knötchen,  welche  den  oben  beschriebenen 
identisch  sind.  In  dem  linken  Auge  rindet  man  nur  auf  der  Iris  einige  Knötchen,  welche  den 
im  rechten  Auge  so  zahlreich  verbreiteten  in  jeder  Beziehung  entsprechen.  Die  mikro- 
scopische  Untersuchung  zeigt,  dass  diese  Bildungen  völlig  identisch  mit  den  Miliartuber- 
keln sind. 

II.  In  dem  Falle  von  Perls  handelt  es  sich  um  ein  Knäbcben,  welches  den  6.  April  1872 
geboren ,  von  October  desselben  Jahres  an  augenleidend  war.  Jacobson  giebl  folgende  kurze 
Beschreibung:  »Das  kranke  Auge  (das  linke)  war  halb  geöffnet,  leicht  pericorneal  injicirt, 
etwas  lichtscheu,  gegen  leichte  Berührung  nicht  gerade  empfindlich;  Thränensecretion  etwas 
vermehrt,  kein  Eiter  im  Conjunctivalsacke,  keine  Lidgeschwulst.  Die  Aufmerksamkeit  des 
Untersuchenden  wurde  sofort  durch  einen  runden  scharf  begrenzten,  weissgelben  Knoten  von 
etwa  i  —  3  Mm.  Durchmesser  in  Anspruch  genommen,  der  seinen  Sitz  in  der  dunkel  gefärbten 
Iris,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Pupillar-  und  Ciliarrand,  hatte  und  so  deutlich  zu  Tage  trat, 
dass  vorläufig  an  eine  etwaige  geringe  Cornealtrübung  nicht  gedacht  wurde ;  ob  eine  solche 
schon  vorhanden  war,  bin  ich  ausser  Stande  anzugeben,  sicher  kann  sie  nicht  erheblich 
gewesen  sein.  Mein  erster  Gedanke,  dass  man  es  mit  einem  Gumma  als  Folge  hereditärer 
Lues  zu  thun  habe,  wurde  am  folgenden  Tage  durch  die  Aussage  des  Vaters,  dass  er  Jahre 
lang  bis  kurz  vor  seiner  Verheirathung  an  verschiedenen  Eruptionen  .von  Syphilis  behandelt 
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würden  bei,  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Diese  irrthümliche  Auflassung  habe  ich  beibe- 
halten, bis  die  von  Herrn  Dr.  Perls  ausgeführte  mikroscopische  Untersuchung  mich  eines 
"Bessern  belehrt  hat.  Als  ich  nach  etwa  44  Tagen  das  Kind  wiedersah  ,  war  der  grösste  Theil 
der  Cornea  undurchsichtig  durch  eine  parenchymatöse  grauweisse  Trübung ,  die  nach  der 
Cornealgrenze  hin  einen  Stich  ins  Gelbe  hatte.  An  dieser  Stelle  war  Cornea  sowohl  als 
Sklera  stark  ektatiseh,  etwa  wie  bei  partiellem  Staphylom,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sich  eine  vorhergegangene  Perforation  als  Ursache  der  Hervortreibung  zurückweisen  Hess. 
Ausserdem  war  der  freie  Rand  des  oberen  Augenlides  leicht  odematös,  die  subconjunctivalen 
Gefässe  stark  erweitert,  in  der  vorderen  Kammer  Eiter,  auf  oder  in  der  Iris,  so  weit  dieselbe 
sichtbar  war,  weissgelbe  Massen.  Dieser  Zustand  blieb  bis  zum  Tode  des  Kindes  ziemlich 
unverändert;  eine  Perforation  der  stärkst  erweiterten  Stelle  erfolgte  nicht.«  Der  kleine 
Patient  ward  auf  Grund  der  Diagnose  einer  Mercurialbehandlung  unterzogen.  Perls  giebt  an, 
»dass  das  Kind  einige  Wochen  lang  unter  der  Behandlung  mit  Mercur  wohl  und  rund  blieb, 
während  der  Zustand  des  Auges  sich  stationär  verhielt.  Dann  bildete  sich  ganz  schleichend 
eine  Infiltration  in  den  oberen  Theilen  der  rechten  Lunge  aus;  unter  Husten  und  Appetit- 
mangel,  geringen  Fiebererscheinungen  kam  das  Kind  etwas  herunter.  Am  4  8.  November 
traten  Convulsionen  auf,  die  sich  in  kurzen  Pausen  wiederholten.  Am  21.  November  Tod.« 
Dem  ausführlichen  Sectionsbefund  Perl's  entlehnen  wir  Folgendes:  »Nach  diesem  Seclions- 
befunde  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  mit  älterer  und  frischerer  Miliartuber- 
culose  der  verschiedenen  Organe  der  Brust-  und  Bauchhohle  zu  thun  halten  und  sei  hier 
gleich  eingeschaltet,  dass  die  mikroscopische  Untersuchung  dies  bestätigt«.  Was  den  Augapfel 
betrifft,  so  zeigte  sich,  »dass  die  recht  feste  Infiltration  die  ganze  Iris  in  ziemlich  gleich- 
massiger  Dicke  betraf  und  sowohl  noch  das  Lig.  pectinal.  irid.  durchsetzte,  als  auch  nament- 
lich nach  hinten  in  das  Corpus  ciliare  hineingriff«.  Der  auch  im  Leben  beobachtete  Knoten 
»reicht  an  der  Innenfläche  der  Cornea  —  ihr  dicht  anliegend  —  bis  an  die  Linsenkapsel  heran 
und  stülpt  diese  von  unten  innen  her  noch  ein  Wenig  vor.  Er  lässt  sich  leicht  in  drei  Theile 
sondern,  der  hintere  nimmt  die  innere  (mediane)  Hälfte  des  Corpus  ciliare,  die  Proc.  ciliares 
und  die  Zonula  Zinnii  ein ,  ist  grösstenteils  von  Pigment  bedeckt  und  lässt  sich  leicht  von 
der  Iris  abheben  ,  deren  hintere  Fläche  auch  hier  glatt  erscheint,  aber  nur  stellenweise  von 
Pigmenti  esten  bedeckt  ist.  Von  der  verdickten  Iris  lässt  sich  dann  noch  der  vordere,  brüchi- 
gere, das  eingedickte  Hypopyon  darstellende  Theil  des  Knotens  mehr  abbröckeln  und  besteht 
aus  mehr  oder  weniger  zerfallenen  Eiterkörperchen  und  fibrinösen  Ablagerungen.  Die  Iris 
selbst  hat  hier  eine  weiche,  wenig  schnittfähige  Consistenz  behalten  und  zeigt  mikroscopisch 
ein  sehr  mannigfaltiges  Bild.  Bald  rein  aus  molecular  getrübten  Eiterzellen  bestehend,  zwischen 
denen  zarte  Fibrinfäden  abgelagert  sind  und  zwischen  denen  man  auch  die  vordere  glashelle 
Begrenzungsschicht  hindurch  ziehen  sieht;  dann  wieder  sehr  trübe  Partien,  die  vorwiegend 
kleine  runde  (lymphoide)  Zellen  einschliessen ;  dazwischen  solche,  in  denen  Spindel-  und 
sternförmige  grössere  Zellen  ein  netzförmiges  Maschenwerk  bilden  und  die  zuweilen  —  aber 
wiederum  sehr  selten  —  eine  jener  grossen  molecular  getrübten  Riesenzellen  einschliessen.  . . . 
Die  hintere ,  den  Proc.  ciliares  hauptsächlich  eingelagerte  Partie  des  Knotens  zeigt  schon 
makroscopisch ,  namentlich  an  den  Rändern,  miliare  Knötchen  prominiren;  mikroscopisch 
besteht  sie  allerdings  auch  zum  Theil  aus  einem  gleichmässigen,  kleinzelligen  und  von  Fett- 
molekülen  stark  getrübten  Gewebe;  aber  hier  finden  sich  oft  Stellen,  die  deutliche  histo- 
logische Tuberkeln  enthalten,  so  dass  man  namentlich  an  den  Randpartien  in  jedem  Schnitte 
eine  ganze  Anzahl,  aber  auch  in  den  übrigen  wenigstens  einige  findet.  .  .  .«  Die  übrigens  im 
Ganzen  etwas  getrübt  erscheinende  Cornea  zeigt  vis-ä-vis  dem  Knoten  eine  bis  dicht  an  den 
Cornealfalz  reichende  Stelle  von  scharf  rundlicher  Begrenzung  und  3'/2  Mm-  Durchmesser, 
die  stark  opak,  gelb  durchschimmert.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  hier  nur  eine  äusserst 
dünne  vordere  Schicht  der  Cornea  (Glashaut  mit  getrübtem  Epithel)  erhalten;  in  der  ganzen 
übrigen  Dicke  das  Cornealgewebe  durch  eine  weiche,  gelbliche  Masse  ersetzt,  die  sich  leicht 
von  diesem  Reste  der  Cornea  ablöst ,  an  den  Seitenflächen  dagegen  in  festerem  Zusammen- 
hange mit  dem  relativ  normalen  Cornealgewebe  steht  und  dem  Aussehen  nach  allmälig  in 
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dasselbe  übergeht.  Diese  tosfuilangsmasse  zeigt  den  Bau  eines  ■'••hr  gefassreichen  frificbee 
Sranolationsgewelies. . .  .  »Wir  haben».  sai:t  Phils,  »durch  die  Untersuchung 
sarge  res  Falles  eine  tobercaltfse  Irido'-Gy  cutis  kennen  gelernt,  die  in 
circumscripler  Knotenform  beginnend  znr  Eiterbildung,  zum  Corneal- 
Ulons,  zur  tuberculösen  Infiltration  der  gesa muten  Iris  und  eines 
Theiles  des  Corpus  ciliare  fuhrt.  .  .  .  Die  Choroidea  enthielt  febenso  wie  die  Me- 
ningen keine  Tuberkel.  Degegen  zeigte  sich  auf  der  Retina  bei  genauerer  Besichtigung  eine 
ganie  tasabl  submiliarer,  prominenter,  scharf  nmschriebener  Knötchen.« 

Was  die  Differentialdiagnose  zwischen  IiinIuIh  rkol  und  gummöser  Iritis 
betrifft,  so  sagl  Pbuls:  »Wenn  wie  in  unserem  Falle  directe  Knötchen  nicht  zu 
erkennen  sind,  dürfte  besonders  zu  berücksichtigen  sein  die  Spärlichkeii  der 
Gefasse  im  Infiltrat  und  Anlage  zur  Tubeneujose,    namentlicb  hei  Kindern  das 

Vorhandensein  käsiger  Lymphknoten.;«  Jacobson  füg!  hinzu:  »Vielleicht  wird 
m. in  sich  in  ähnlichen  Fällen  vor  diagnostischen  Irrthiiinern  schützen  können. 
wenn  man  die  hellgelbe,  fast  weisse  Farbe  der  Neubildung,  den  vollständigen 
Mangel  an  Blutgefässen  in  derselben,  die  scharf  kreisrunde  Form,  die  sehr 
schnelle  Ausbreitung  auf  der  Nachbarschaft  als  Symptome  ansieht,  welche  der 
gummösen  Iritis  nicht  anzugehören  pflegen.« 

Unserer  Ansicht  nach  wird  es  am  Schwierigsten  sein  festzustellen,  ob  man 
es  betreffenden  Falls  nicht  mit  einem  einfachen  Graiw/nmn  iridis  zu  thun  hat. 
Besonders  hei  Kindern  haben  wir  nie  gummöse  lrisknolen  gesehen  und  doch 
lehen  wir  in  einer  Stadt,  wo  dieses  Material,  wenn  es  Oberhaupt  vorhanden, 
uns  nicht  fehlen  würde.  Die  genaue  Anamnese  und  Prüfung  des  Allgemein- 
befindens wird  hier  wohl  allein  entscheiden,  für  welche  Neubildung  man  sich 
aussprechen  wird. 

Wir  führen  hier  noch  unter  der  Bezeichnung  Tuberkel  der  Iris  eine 
Entartung  dieser  Membran  auf,  welche  nicht  luherculöser  Natur  ist,  aber  unter 
dem  Titel  :  »Tuberkeln  der  Iris«  sich  in  der  ophthalmologischen  Literatur  bezeich- 
net findet.  Es  handelt  sich  um  die  Erkrankungen  der  Iris,  die  man  hei  Mor- 
phoea  Elephomtiasü  Gräeaorum  oder  Lepra  antrifft.  Pedraglia  ]  .  der  viel  der- 
artige Kranke  in  Brasilien  beobachtet  hat,  spricht  die  Vermuthuiiiz  aus.  »dass 
die  Erkrankung  *\v^  Uvealtractüs  sich  immer  erst  zu  den  Erkrankungen  des 
Bulbus  hinzugesellt,  weil  es  sonst  auffallend  wäre,  niemals  einen  Kranken  zu 
beobachten,  der  sich  mit  den  Erscheinungen  primären  Ergriffenseins  derselben 
behaftet  vorstellte«.  Wir  geben  hier  zwei  Beobachtungen  von  Desmarres2  ,  aus 
welchen  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  hervorgeht .  ob  die  Iris  der  primär 
erkrankte  Theil  des  Auges  war. 

M.  Peon,  aus  Merida  (Yucatan  in  Mexico  ,  19  Jahre  alt,  kam  den  18.  Jan.  1852  mich  zu 
consultiren.     Sein  Körper  ist  von  tuberculösen  Hautknoten  bedeckt,   die  Mehrzahl  der  Finger- 


1  Deber  I.epra  zu  consultiren:  Pkdraglia,  Klinische  Monatsblätter,  Bd.  X.  p.  65; 
Carl  Wolff  ,  Archiv  für  path.  Anal.  26.  Bd.  i.  Folge.  6.  Band.  p.  49;  Steldner,  Beitrage 
zur  Pathologie  der  Lepra  mutilans.  Erlangen  1867  ;  Etüde  sur  la  Lepre  tuberculeuse  ou  Ele- 
phantiasis des  Grecs.  These  de  Paris  1871.  p.  148,  par  P.ul  Lamblin;  The  Leprous  diseases  of 
the  Eye,  with  8  colored  plates  by  Dr.  0.  B.  Bi/llaid,  Dr.  G.  A.  Hansen.  Christiania  1873. 
p.  27;  J.  H.  Sylvestf.r,  Leprous  tubercle  of  the  eye.  Transact.  ot  the  med.  and  phys. 
Soc.  Bombay. 

2  Trade  des  maladk>  des  yeux.  2.  Ed.   T.  II.   p.  501. 
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gelenke  ankylosirt  oder  in  ihrer  Function  beeinträchtigt.  Ich  habe  mehrere  Male  den  Kranken 
in  Gemeinschaft  mit  Cazenave  gesehen,  welcher  ihn  für  einige  Zeit  auf  seiner  Abtheilung  im 
Spitale  St.  Louis  aufgenommen  halte.  Der  Kranke  leidet  auf  dem  rechten  Auge  an  einer  Iritis, 
ausserdem  sieht  man  aber  nach  aussen  und  unten  einen  Tuberkel  zwischen  Sclerotica  ,  Iris 
und  Cornea  ;  zahlreiche Gefässe  von  rothbrauner  Farbe  verlaufen  in  dem  submueösen  Gewebe. 
Das  Gesicht  ist  noch  ziemlich  gut  erhalten,  nimmt  aber  bald  progressiv  ab  und  im  Monat 
April  1853  constatirle  ich  den  vollständigen  Verlust  des  Sehvermögens  auf  diesem  Auge. 
Ich  sah  den  Kranken  den  6.  Juli  1853  wieder,  das  Auge  sieht  einer  Fettgeschwulst  ähnlich, 
ist  aus  mehreren  kleinen  Lappen  ,  die  sich  zwischen  den  Lidern  vordrängen  ,  gebildet.  Die 
Umgebung  (der  Cornea?)  ist  injicirt  durch  das  Hervortreten  von  Choroidealgefässen,  welche 
auf  dem  vorspringenden  und  hyperlrophirten  Ciliarkörper  verlaufen.  Der  obere  und  innere 
Theil  der  Hornhaut  ist  noch  ein  wenig  erkennbar.  Der  Augapfel  ist  der  Sitz  keinerlei 
Schmerzen  und  der  Patient  hat  noch  einigen  Lichtschein.  Im  Januar  1854  geht  auch  das  linke 
Auge  zu  Grunde.  Ein  Tuberkel  entwickelt  sich  nach  oben  und  aussen  und  drängt  sich  nach 
und  nach  in  die  vordere  Kammer  vor.  Eine  Iritis  bricht  aus  mit  Bildung  von  Adhärenzen  mit 
der  Kapsel.  Die  Pupille  verengt  sich  und  wird  verzerrt.  Das  Sehvermögen  schwindet  auf 
diesem  Auge  und  Patient  kann  sich  nur  mit  Mühe  orientiren  ;  wie  es  scheint,  wird  bald  voll- 
ständige Erblindung  eintreten.  Die  Hornhaut  war  bei  der  letzten  Untersuchimg  nach  oben 
in  Form  eines  Kreises  getrübt.  Der  junge  Manu  sollte  in  8  — 10  Tagen  nach  Mexico  abreisen 
und  habe  ich  ihn  nicht  mehr  zu  sehen  bekommen.« 

«Einen  ganz  gleichen  Fall  habe  ich  in  der  Anstalt  der  Freies  Saint-Jean  de  Dieu  in  der 
Oudinolstrasse  gesehen.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen,  an  Elephantiasis  erkrankten  Mann, 
bei  welchem  sich  ein  sehr  grosser  Tumor  im  rechten  Auge  entwickelt  hatte.  Derselbe  füllte 
fast  vollständig  die  vordere  Kammer  aus  und  hatte  die  Sclerotica  sehr  nach  aussen  verdünnt. 
Später  kam  es  zum  Durchbruche  derselben  und  der  Tumor  trat  unter  die  Conjunctiva. 
Gleichzeitig  hatte  sich  eine  schwere  Choroiditis  entwickelt  und  sehr  stark  ausgesprochene 
varicöse  Gefässe  breiteten  sich  allerseits  in  dem  subconjunctivalen  Gewebe  aus.  Das  Gesicht 
war  auf  dieser  Seite  vollständig  verloren.  Ich  habe  später  erfahren,  dass  der  junge  Mann 
seinem  Augenleiden  erlegen  ist.  Eine  ungemeine  Anzahl  von  Knolen,  die  sich  fast  berührten, 
überdeckten  die  ganze  Körperoberfläche.  Die  Lider  waren ,  wie  die  Gesichtszüge,  entstellt. 
Beide  jungen  Leute  hatten  ein  monströses  Aussehen.« 

Bull  und  Hansen  l),  welche  in  Norwegen  mit  vieler  Sorgfalt  sowohl  die 
Lepra  tuberculosa  als  die  Elephantiasis  levis,  was  deren  Localisation  am  Auge 
und  in  diesem  Organe  betrifft,  verfolgt  haben,  sind  der  Ansicht,  dass  die 
Knoten  in  der  Cornea  zuweilen  in  nächster  Nähe  des  Ansatzes  der  Iris  sich 
entwickeln.  »Wenn  sich  der  Knoten  in  den  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  ent- 
wickelt, so  wird  die  schiefe  Beleuchtung  zeigen,  dass  vor  demselben  eine  mehr 
oder  weniger  dicke  Schicht  der  Hornhaut  liegt.  Der  Knoten  kann  soweit  hinten 
eingebettet  sein,  besonders  in  früher  Zeit  seiner  Entwicklung,  dass  es  schwierig 
zu  entscheiden  sein  mag,  ob  derselbe  seinen  Sitz  in  der  Iris  hat  oder  in  den 
hintersten  Schichten  der  Hornhaut.  Es  war  uns  nicht  immer  möglich,  inikro- 
scopisch  irgend  eine  Trübung  des  vor  dem  tiefgelagerten  Knoten  gelegenen 
Hornhautgewebes  zu  entdecken.»'  Dieselben  Autoren  fügen  noch  hinzu:  »The 
most  deeply  situated  tubers  proeeed  from  the  region  round  about  the  Canalis 
Schlemmii,  and  advance  into  the  cornea  immediateU  in  front  of  the  Membrana 
Descemeti;  the  spare  between  the  fibres  of  the  lig.  pectinaluin 
iridis    are     also     constanllv     and     denselj      filled     Willi    round 

1)  loc.  cit.  p.  9. 
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corpuscles.      Ans  dieser  Beschreibung  gehl  klar  hervor,  dass  <  1  i < -  leprösen, 
um    Auge  auftretenden  Knoten,    welche  sieli   den   Granulomen,   »lern   mikro- 
seopischen    Baue   nach,    nähern,   vorzüglich    in 
den   tieferen    Hornhautsehichten   an  der  Grenze  '"'*-'■  6- 

dieser  Membran  sieh  entwickeln  und  von  da  auf 
die  Iris  übergehen.  Die  Sklera  isl  fast  nie  iso- 
liri  von  Lepra  ergriffene  Wie  es  Fig.  6  zeigt, 
>ind  Cernealtuberkeln  nicht  selten  von  gleicher 
Neubildung  der  Iris  begleitet)  , 

Was  die  directe   Betheiligung   der   Regen-: 
hogenhaut  an  der  leprösen  Erkrankung  betrifft, 

so  erhalten  wir  von  Bim.  und  Hanse»  folgende  Auskunft  :  »Die  Entwicklung  von 
knoten  in  der  Iris  ist  nicht  so  gewöhnlich,  wie  die  in  der  Hornhaut.  Die  Iris- 
knoten  treten  nicht  selten  mit  gleichen  Bildungen  der  Hornhaut  auf  (siehe 
Fig.  6  .  Der  knoten  entwickelt  sich  stets  \on  der  Irisperipherie  aus  und  in 
den  allermeisten  Fallen  in  <\t'i  unteren  Hälfte  dieser  Membran.  Zeichen  von 
Iritis  leiden  nie  heim  Auftreten  dieser  deschw  ulst .  Makroscopisch  hahen  die 
Irisknoten  ein  mehr  glattes  Aussehen  als  die  Hornhautknoten  und  ihre  Farbe 
ist  den  tiefer  im  Hornhaulgew  ehe  gelegeilen  ahnlieh.  d.  h.  mehr  graulich. 
Hat  sich  der  Knoten  unter  dem  Pupillarrande  entwickelt,  so  hat  er  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  mit  einem  Hypopyon.  Die  knoten  können  den  grossten 
Theil  der  Irisperipherie  einnehmen  und  so  anwachsen,  dass  sie  die  ganze 
kaminer  anfüllen.  .Nicht  selten  wird  die  über  dem  Ziliarkörper  gelegene 
Region  staphylomatös,  während  sich  der  knoten  in  der  Iris  entwickelt.« 

Was  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Iris  im  Allgemeinen  anbetrifft, 
mi  bemerken  diese  so  competenten  Autoren:  »Iritis  prodneed  hy  le- 
prous  d\scrasis  oecurs  very  often  in  these  who  suffer  from 
the  tuherous  lorin.  and  also  e\  ce  p  t  i  o  n  n  a  1 1  \  w  i  l  h  t  h  e  smooth 
1 1«  r  m. « 


6.    Missbildungen  der  Iris, 

Irideremie,    (loloboma.     Polycorie.     Gorectopie,     persi- 
s  t  i  ren  d  e     Pupilla  r  in  embran). 

YeiHl.  Bd.  K.   Cap.  VI.   $  5 — 18. 

7.    Functionsstörungen  der  Iris. 

.Mydriasis.    Myosis.   Hippus.    I  r  i  s  t  rem  u  I  a  n  s  .    I  r  i  do  d  o  n  es  i  s. 

§  30.  Die  M  \  driasis  lindet  sich  hei  der  Beschreibung  der  Acconinioda- 
lionsparalyse  und  den  Lähmungen  des  Oculomotorius  theilweise  abgehandelt. 
SO  dass  w  ir  uns  hier  nur  kurz  mit  den  seltenen  Füllen  zu  beschäftigen  haben. 
wo  die  permanente  Pupillarerweiterung  gleichsam  isolirt,  ohne  Lähmung 
des  Ciliarmuskels  und  t\r\-  übrigen  vom  Oculomotorius  versorgten  .Muskeln 
auftritt. 
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Diese  Art  von  Mydriasis  kann  unvollständig  oder  vollständig  sein,  partiell, 
auf  einen  Theil  der  Iris  localisirt  auftreten  oder  deren  Totalität  einnehmen. 
Die  vollständige  Mydriasis  setzt  bekanntlich  voraus,  dass  gleichzeitig  mit  der 
Paralyse  der  den  Sphincter  der  Regenbogenhaut  versorgenden  Oculomotorius- 
zweige,  eine  Reizung  der  sympathischen  Fasern  vorliegt,  welche  den  Dilatator 
pupillae  versorgen.  Derartige  einseitige  vollständige  Mydriasis  beobachtet  man 
zuweilen  nach  einer  heftigen  Erschütterung  des  Auges  (einem  Schlage  auf 
dasselbe) .  So  widersprechend  es  auch  erscheinen  mag ,  dass  durch  ein  und 
dieselbe  Ursache  ein  Nerven  paralysirender  und  ein  Nerven  irritirender  Effect 
hervorgerufen  werden  soll ,  so  wird  man  das  doch  leichter  begreifen ,  wenn 
man  sich  erinnert ,  dass  bei  Experimenten  an  Thieren  die  reizende  Wirkung 
auf  den  Sympathicus  eine  bei  weitem  länger  ausdauernde  ist,  als  derselbe  Reiz, 
wenn  er  auf  andere  Nerven  applicirt  wird.  Somit  ist  es  nicht  sehr  staunens- 
werth,  dass  ein  traumatischer  Reiz  auf  die  Oculomotoriusfasern  einen  paralyti- 
schen Effect  ausübe,  Während  er  auf  die  sympathischen  Fasern  eine  lang  fort- 
dauernde reizende  Wirkung  habe. 

Man  sieht  auch  ohne  vorhergegangene  Erschütterungen  des  Auges  eine 
solche  complete  und  nicht  mit  Accommodationsparalyse  gepaarte  Mydriasis  sich 
spontan  entwickeln ,  nachdem  heftige  periorbitale  Sehmerzen  vorausgegangen 
sind,  ähnlich  wie  das  bei  einfacher  Oculomotoriuslähmung  beobachtet  wird. 
Man  muss  hier  sorgfältig  den  Augenhintergrund  und  die  Spannung  unter- 
suchen ,  um  sich  vor  einer  Verwechslung  einer  idiopathischen  Mydriasis  mit 
einer  einfachen  sympathischen  und  von  einem  glaucomatösen  Leiden  abhän- 
gigen zu  schützen,  bekanntlich  gehen  der  Ataxie  als  Prodromalsymptome  oft 
Jahre  lang  Lähmungen  des  Oculomotorius  voraus,  die  sehr  wenig  lange  an- 
dauern und  vollständig  verschwinden.  Ein  ähnliches  Phänomen  kann  man  bei 
Ataxischen  beobachten ,  indem  sich  eine  vollständige  Mydriasis  einseitig  aus- 
bildet, die  durch  ihr  rasches  Kommen  und  Schwinden  die  Aufmerksamkeil  des 
Kranken  auf  sich  lenkt.  Wie  wir  noch  sehen  werden,  zeigt  sich  gleichzeitig 
mit  dem  wirklichen  Auftreten  der  Symptome  der  Ataxie  oft  eine  ausgesprochene 
Myosis. 

Einseitige  Mydriasis  mit  Trägheit  in  der  Contraction  der  Iris  wird  in  der 
Psychiatrie  als  ein  sehr  bedenkliches  und  auf  beginnende  Lähmungserscheinun- 
gen deutendes  Hirnsymptom  aufgefasst.  Nach  Arndt  x)  wäre  solches  nicht  als  Läh- 
mungserscheinung von  Seiten  des  Oculomotorius ,  sondern  als  spinale  Reizung 
aufzufassen  und  daher  weniger  ungünstig  anzusehen  ,  da  es  mit  anderen  Reiz- 
symptomen ähnlicher  Art  schwinden  könne.  Als  manifeste  Reizerscheinung 
von  Seiten  des  Sympathicus  sieht  man  die  Mydriasis  häufig  bei  Monomanen 
(besonders  mit  Grössenwahnsinn  behafteten  Individuen  ,  bei  ausgesprochener 
Hypochondrie,  gewissen  Formen  von  Hysterie  und  während  des  epileptischen 
Anfalles.  Als  Symptom  von  Vergiftung  mit  Narcoticis  ist  die  Mydriasis  längst 
bekannt,  nur  fragt  sich,  in  wie  weit  als  Hirnerscheinung  die  Lähmung  des 
Sphincter  hier  intervenirt.  Bei  Kindern  tritt  Erweiterung  und  Trägheit  der 
Pupillen  oft  als  Zeichen  von  Intestinalreizung  durch  Würmer  auf,    ebenso  wie 


\)    Archiv   für    Psychiatrie.    Bd.   II.    p.    fi89  —  f>91    und    Nagers   Jahresbericht'.     IM.   I. 
302. 
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das  auch  nach  oft  wiederholten  Kxcilationon   der  Geschlechtsorgane  beobachtet 

w  ird. 

Partielle  Mydriasis  ist  in  den  allermeisten  Fällen  auf  eine  Cninprcs- 
sion  oder  Verletzung  der  Ciliarnenen  zurückzuführen  ,  die  ihren  Sitz  in  und 
ausserhalb  des  Auges  haben  kann.  Künstlich  ruft  man  sie  zum  Heispiel  hervor, 
wenn  man  Operationen  an  dem  Sehnen  en  Neurotomie  öder  eine  partielle 
Durchschneidung  der  Ciliarnenen  \orninunt    Snki.lkn)  . 

Bevor  man  mit  dem  Augenspiegel  den  Hintergrund  dos  Auges  unter- 
suehen  konnte,  schenkte  man  der  Beweglichkeit  und  dem  mehr  oder  weniger 
ausgesprochenen  Grade  von  Krweiterung  der  Pupille  bei  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  eine  ungemeine  Aufmerksamkeit.  Mydriasis  und  Amaurose  schienen 
stets  gleichen  Sehrittes  gehen  zu  müssen.  Man  überzeugte  sich  jodoch  bald,  dass 
kein  directer  Zusammenhang  mit  der  Abschwächung  der  Sensibilität  derBetina 
und  der  Verminderung  in  derConlractilität  der  Pupille  besteht  und  dass  es  sogar 
Fälle  giebt,  wo  die  Sensibilität  dLer  Netzhaut  vollständig  und  auf  immer  aufge- 
hoben ist  und  die  Iris  ihre  volle  Contractilität  beibehält.  Man  nimmt  in  diesen 
Fällen  zu  der  hypothetischen  Erklärung  seine  Zuflucht,  dass  die  Leitungsfähig- 
keit  des  Sehnerven  und  die  Uebertragung  des  reflectorischen  Beizes  auf  die 
Ciliarnerven  intact  sei,  dass  die  Herabsetzung  in  der  Xelzhautlünclion  oder 
deren  vollständiger  Mangel  nur  eine  scheinbare  sei,  indem  die  nervösen 
Kiemente  wohl  gereizt,  die  Umarbeitung  dieses  Beizes  in  eine  Lichtempfindung 
aber  in  den  nervösen  Centren  aufgehoben  sei.  Mit  gleichem  Bechte  könnte 
man  dann  auch  manche  Fälle  von  Mydriasis  auf  eine  centrale  Unterbrechung 
der  reflectorischen  Beizung  der  Ciliarnerven  von  Seiten  des  Sehnerven  zurück- 
führen, wenn  solche  mit  einer  vollständig  inlacten  Function  der  Betina  zu- 
sammenfällt und  die  Contraction  unter  dem  Kinflusse  der  Accommodations- 
anstrengung  bewahrt  ist. 

Bei  keinem  Patienten  .  welcher  sich  mit  vollständiger  Mydriasis  vorstellt, 
darf  man  unterlassen,  nachzuforschen,  ob  dieselbe  nicht  künstlich  (zuweilen 
im  Interesse  eine  Krankheit  zu  simulirenj  hervorgerufen  worden  ist.  Ferner 
ist  es  nöthig,  sich  daran  zu  erinnern,  dass  gewisse  Individuen  willkürlich  ihre 
Pupillen  erweitern  können. 

In  Seitz-Zehender's  Handbuch  (p.  3t  4)  finden  wir  folgenden  interessanten  Kall  citirt : 
»Herr  Dr.  Jager  präsentirte  mir  kürzlich  einen  Studirenden  der  Medicin,  der,  mit  einiger  Ver- 
wunderung in  der  Vorlesung  von  Prof.  Brücke  vernehmend,  dass  die  Iris  nicht  willkürlich 
bewegt  werden  könnte,  sich  beeilte,  diesen  Physiologen  eines  Besseren  zu  belehren.  Der 
junge  Mann  konnte  seine  Pupille  um  3  Mm.  erweitern,  wenn  er  nach  einer  tiefen  Inspiration 
den  Athem  anhielt  und  darauf  eine  Anstrengung  machte,  wobei  die  Muskeln  des  Halses  und 
Nackens  in  einige  Spannung  geriethen.  Das  Experiment  gelang  besser,  wenn  er  dabei  einen 
nahen  ,  als  wenn  er  einen  fernen  Punkt  fixirte.  Sobald  expirirt  und  die  Muskelanstrcngung 
aufgegeben  wurde,  verengte  sich  die  Pupille  wieder.  Nach  mehrfältiger  Wiederholung  des 
Versuches  gelang  alsdann  die  Erweiterung  wieder  vollständig.«  Aehnliche  Fälle  von  willkür- 
licher Pupillenbewegung  beim  Menschen  werden  von  Budge  angeführt  (Ueberdie  Bewegungen 
der  Iris.  p.  263). 

Die  Störungen  im  Sehvermögen,  über  welche  nur  mit  Mydriasis  behaftete 
Patienten  klagen  werden,  sind  von  der  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Theilnahme  des  Ciliarmiiskels  an  dem  Leiden  abhängig.    Der  Grad  der  Mydriasis 
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wird  keineswegs  einen  Schluss  zulassen ,  ob  der  Ciliarmuskel  seine  Con- 
tractilität  conservirt  hat,  denn  man  kann  bei  sehr  ausgesprochener  Mydriasis 
einen  vollkommen  intacten  Ciliarmuskel  antreffen  ,  ebenso  wie  man  umgekehrt 
mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmung  ^diphtherische)  dieses  Muskels 
beobachten  kann  ,  bei  welcher  die  Pupille  kaum  erweitert  ist  und  ihre  Con- 
tractilität  mehr  oder  weniger  conservirt  hat.  Im  Allgemeinen  kann  man  aber 
annehmen,  dass  die  Formen  von  Mydriasis,  welche  der  Ausdruck  einer  Reizung 
der  sympathischen  Fasern  der  Iris  sind  (Spinalreizung),  viel  mehr  frei  von 
jeder  Complication  der  Accommodationslähmung  sind,  als  diejenigen,  bei  wel- 
chen die  Mydriasis  mehr  der  Ausdruck  einer  Lähmung  der  den  Sphincter  pupillae 
innervirenden  Oculomotoriusfasern  ist  (cerebrale  Ursache) . 

Wir  haben  uns  hier  nicht  mit  der  Symptomatologie  der  Accommodations- 
paralyse  zu  beschäftigen,  die  so  wechselnd  in  ihren  Erscheinungen  ist,  je  nach- 
dem sie  auf  einem  ametropischen  oder  emmelropischen  Auge  beobachtet  wird,  je 
nachdem  sie  vollständig  oder  unvollständig  ist.  Handelt  es  sich  um  eine  ein- 
fache Mydriasis  ohne  irgend  welche  Complication  von  Seiten  des  Ciliarmuskels, 
so  beschränken  sich  einfach  die  Klagen  des  Patienten  mit  heller  Iris  auf  Blen- 
dungserscheinungen und  Entstellung  im  Anblick  der  Augen,  bei  Kranken  mit 
sehr  dunkler  Iris  fällt  letztere  Klage  vollständig  fort  und  hier  sind  auch  die 
Blendungserscheinungen  meist  sehr  wenig  ausgesprochen. 

Die  Behandlung  wird  sich  wesentlich  nach  der  Grundursache  des 
Leidens  zu  richten  haben.  Seitdem  das  Calabar  als  ein  so  treffliches  Myoti- 
cum  bekannt  ist,  wird  man  wohl  von  keinem  der  direct  auf  den  Augapfel  oder 
den  Conjunctivalsack  applicirten  Beizmittel  mehr  Gebrauch  machen ,  sondern 
sich  darauf  beschränken,  täglich  eine  Einträuflung  einer  Eserin- Lösung 
(2  Centigrm.  auf  10  Grm.)  zu  machen.  Diese  Einträuflungen  wird  man  dann 
nur  auf  längere  Zeit  fortsetzen,  wenn  deren  Gebrauch  uns  zeigt,  dass  sich  die 
Wirkung  des  Myoticum  progressiv  verlängert  und  immer  grössere  Intervalle 
zwischen  den  einzelnen  Einträuflungen  eintreten  können,  die  erforderlich  sind. 
um  die  Pupille  in  einem  permanent  contrahirten  Zustande  zu  halten.  Bleibt  im 
Gegentheil  die  Wirkungsdauer  der  Einträuflung  constant  dieselbe,  so  ist  wenig 
auf  die  Heilwirkung  des  Eserins  zu  rechnen  und  kann  dasselbe  mit  Becht  in 
manchen  Fällen  als  schädlich  und  reizend,  sowie  die  Heilung  verzögernd 
angesehen  werden. 

Hat  man  es  mit  Formen  von  Mydriasis  zu  thun ,  welche  sich  mit  Paralyse 
(lerAccommodation  compliciren,  so  wird  man,  abgesehen  von  dem  vorsichtigen 
Gebrauche  des  Eserins,  seine  Zuflucht  zum  Gebrauche  des  constanten  Stromes 
nehmen.  Man  kann  gleichfalls  mit  Vortheil  in  diesen  Fällen  subcutane  Injec- 
tionen  mit  Strychnin  versuchen. 

Die  Versuche,  die  Pupille  durch  Beflexwirkung  von  Seite  der  Betina  zur 
Contraction  anzuspornen,  wie  das  Jkansoil  empfohlen,  indem  man  abwechselnd 
das  Auge  einer  intensiven  Beleuchtung  unterwarf,  sind  ebenso  aufgegeben 
worden,  wie  die  Uebungen  von  v.  Gräfk,  welcher  mit  entsprechenden  Couvex- 
gläsern  graduell  die  Accommpdation  und  mit  ihr  die  Pupillarcontraclion  zu 
steigern  \  ersuchte», 


Dil-  Erkrankungen  des  Uvealtractus  und  des  Glaskörpers.  563 

^  ;i  1 .  Als  Myosis  dürfen  wir  nur  diejenigen  Fälle  auffassen ,  wo  bei 
vollständig  freiem  Pupillafrande  und  in  Abwesenheit  irgend  welchen  sicht- 
baren  Reizzustandes  des  Auges  die  Pupille  sich  permanent  in  einem  abnormen 
Contractionszustande  befindet,  auf  Beschattung  des  Auges  sich  nicht  und  unter 
dein  Einflüsse  des  Atropins  nur  unvollständig  erweitert,  wogegen  man  meist 
noch  eine  Steigerung  der  Gontraction  durch  Eserin-Einträuflung  herbeifuhren 
kann.  Bei  massiger  und  gleichförmiger  Beleuchtung  wechselt  die  Weite  der 
Pupille  beiden  verschiedenen  Individuen  bedeutend  je  nach  dem  Haue,  (\c\- 
Pigmentation  der  Augen  und  dem  Aller  Aw  Individuen.  Die  engsten  Pupillen 
linden  sich  in  den  höchsten  Lebensjahren  .  alter  selbst  hier  wird  man  selten 
Pupillen  antreffen,  die  weniger  als  einen  Millimeter  Durchmesser  haben,  wäh- 
rend man  Fälle  krankhafter  Myosis  beobachten  kann,  bei  welchen  diePupillar- 
öfinung  auf  ein  drittel  Millimeter  reducirt  ist. 

Man  kann  in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  Zwei  Arten  von  Myosi  s  annehmen. 
Die  eine,  cerebralen  Ursprungs,  ist  durch  Beizung  der  den  Sphincter  iridis 
innervirenden  Oculomotoriusfasern  bedingl  und  wird  mit  dem  Namen  spasmo- 
lische  Myosis  bezeichnet.  Die  bei  weitem  häufigere  Form  ist  der  Ausdruck 
einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Paralyse  der  Sympathicusfasern ,  die 
den  Dilatator pupillae  innerviren  und  trägt  den  Xamen  Acv  paralytischen  Myosis. 

Die  spasmo!  ische  Form  von  Myosis  beobachtet  man  bei  verschiedenen  Ge- 
hindeiden beginnende  Meningitis,  Reizperiode  des  apoplektischen  Insultesetc.  . 
Man  beobachtet  dieselbe  auch  in  dem  Kxcilalionsstadium  mancher  Vergiftungen 
Alcohol,  Opium,  Nicotin  etc.),  ebenso  wie  der  Eintritt  eines  hysterischen  und 
epileptischen  Anfalles  durch  starke  Pupillarcöntraction  spastischer  Natur  ange- 
zeigt w  ird. 

Ist  es  schwierig,  in  den  meisten  Fällen  spasmolischei*  Myosis  den  Grund 
des  Leidens  zu  erforschen,  so  giebt  es  dagegen  mannichfache  Fälle  von  paraly- 
tischer Myosis,  wo  das  ätiologische  Moment  klar  zu  Tage  lieizt.  So  hat  v.  Wille- 
brand1 einen  Fall  beobachtet ,  bei  welchem  die  Pupillarcöntraction  direct  von 
einer  Compression  des  Halssympathicus  alizuleiten  war;  eine  ganz  ähnliche 
Beobachtung  hatten  wir  selbst  Gelegenheit  zu  machen. 

Es  handelt  sieh  in  dem  v.  "Willcbrand'schen  Falle  um  einen  jungen  Mann,  kräftig  gebaut, 
welcher  seit  einem  Jahre  sehr  an  periodischen  Schmerzen  im  linken  Arme  lilt,  die  er  als 
rheumatische  ansah.  Gleichzeitig  traten  auf  seinem  rechten  Auge  Sehstörungen  auf,  welche 
ihn  sehr  beunruhigten.  Dieses  Auge  zeigte  keine  andere  krankhafte  Veränderung,  als  eine 
bedeutende  Pupillarcöntraction  mit  vollständiger  Immobilität  der  Iris.  Patient  sali  mit  dem 
Auge  die  feinsten  Gegenstände,  aber  er  unterschied  von  den  Personen,  die  vor  ihm  standen. 
nur  einen  Thefl.  Eine  sehr  sorgfältige  Allgemeinuntersuchung  des  Patienten  Hess  am  Halse 
eine  eigeuthümliche Vorwölbung  entdecken,  welche  dnreh  eine  Masse  von  indurirten  Lymph- 
drüsen gebildet  war,  die  anter  dem  Sternocleidomastoideus  und  um  diesen  Muskel  herum 
-.i-v  Diese  Drüsen  füllten  nicht  nur  den Supraclavicularraum  aus,  sondern  man  sali  sie  auch 
unter  die  Clavicula  sieh  drängen.  Diese  Drüsenanschwellung  war  in  Folge  eines  Eczema  <\cf 
Kopfhaut  entstanden.  Die  Diagnose  wurde  folgendermassen  gestellt  :  Schmerzen  im  Ann 
durch  die  Compression  des  Plexus  brachialis  bedingt,  und  Paralyse  der  Radialfasern  der  Iris 
in  Folge  der  Compression  der  Cer\  icalportion  des  llalssx  mpathicus.  Der  Kranke  erhielt  inner 
lieh  Jodkali,  äussert  ich  Einreibungen  einer  Salbe  aus  Mercur  und  Jodkali,  gleichzeitig  wurden 


1     Archh  für  Ophthalmot.  Rd.  I,  1.  p.  319. 
Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  37 
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wicderholentlieh  heisse  Bäder  verordnet.    Mit  der  Ahschwellung  der  Drüsen  stellte  sich  die 
Irisfunction  wieder  ein,  das  Gesichtsfeld  gewann  seine  nprmale  Ausdehnung  wieder  und  in 

wenigen  Monaten  war  die  Heilung  vollständig. 

Wir  haben  einen  jungen  Mann  von  30  Jahren  beobachtet,  kraftig  gebaut,  welcher  einen, 
besonders  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  stark  entwickelten  Kropf  trug.  Das  entsprechende 
rechte  Auge  war  der  Sitz  einer  sehr  bedeutenden  Myosis ,  welche,  wie  in  dem  vorher  be- 
schriebenen Falle,  keine  weitere  Sehstörung  verursacht  hatte  als  eine  merkliche  Einschrän- 
kung des  Gesichtsfeldes.  Diese  Myosis  nahm  Zusehens  ah,  als  unter  einer  geeigneten  Jod- 
behandlung  der  Kropf  abgeschwollen  war. 

Die  paralytische  Myosis  wird  nicht  selten  in  Folge  von  Verletzungen  dos 
Halsrückenmarks  beobachtet;  so  theilt  unter  andern  Fällen  Ri ssell  •)  mit, 
dass  ein  Nachtwandler,  welcher  die  Treppe  heruntergefallen  und  nach  vollstän- 
diger Trennung  des  siebenten  Halswirbels  vom  ersten  Brustwirbel  den  sechsten 
Tag  nach  der  Verletzung  erlag,  Pupillen  gehabt  hätte,  die  bei  Liehleinfall  fast 
so  klein  wie  Nadelspilzen  waren  und  sich  bei  Beschattung  nur  sehr  unbedeu- 
tend vergrösserten. 

In  Folge  von  entzündlichen  Rückenmarksleiden  wird  zuweilen  eine  sehr 
ausgesprochene  Myosis  beobachtet  (siehe  Argyll  Robertson2)),,  und  hat  man 
nicht  selten  Gelegenheit,  einseitige  oder  doppelseitige  Myosis  bei  Ataxie  zu 
beobachten.  Die  Myosis  tritt  häutig  zu  einer  Zeit  auf,  wo  weder  in  der  Betina 
noch  in  den  Nerven  der  unteren  Extremitäten  atrophische  Störungen  zu 
constatiren  sind,  und  schwindet,  wenn  sich  Sehstörungen  und  unsicherer 
Gang  bedeutend  herausgebildet  haben.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  haben 
wir  übrigens  machen  können,  wo  es  zn  einer  vollständigen  grauen  Degenera- 
tion des  Sehnerven  gekommen  ,  mit  Abwesenheit  jeder  Lichtempfindung,  und 
die  Pupillen  noch  15 — 20  Jahre  nach  dem  Eintritte  der  vollständigen  Erblin- 
dung im  höchsten  Grade  die  Gontraction  zeigten. 

Die  bei  Ataxie  beobachtete  Myosis  zeigt  folgende  Charaktere:  1.  Atropin, 
selbst  in  starken  Lösungen  angewendet,  zeigt  eine  unvollständige  Wirkung 
(es  wird  selbst  nicht  die  bei  der  Oculomotorius  -  Lähmung  bestehende  Erweite- 
rung erzielt  .  2.  Mehrfache  Einträuflung  starker  Atropinlösung  verhindert 
nicht,  dass  rascher  als  im  Normalzustände  sich  diese  unvollständige  mydria- 
tische  Wirkung  verliert.  3.  Eserineinträuflungen  steigern  noch  die  Myosis 
durch  Beizung  der  den  Sphincter  versorgenden  Ciliarzweige  des  Oculomotorius. 
'\ .  In  allen  Fällen,  wo  die  Myosis  der  atairischen  Atrophie  des  Sehnerven  vor- 
ausgegangen, ist  trotz  der  vollständigen  Sensibilität  der  Netzhaut  die  Eonlrae- 
tilitäl  der  Pupille  durch  wechselnden  Lichteinfall  aufgehoben,  die  Reflexaction 
des  Sehnerven  auf  das  Ciliarnervensystem  unterdrückt,  wogegen  die  aecommo- 
dative  Contractilitäl  (\vv  Pupille  sieh  intact  zeigt  siehe  Argyll  Robertsons 
Schlüsse  in  Bezug,  auf  die  normale  Pupillarcontraction 3    . 


1)  Deplacement  of  Ihe  seventh  cervical  vertehra  ,  injurv  to  Ihe  cord ;  , extreme  eon- 
Iractions  of  the  pupils.  Med.  Times  and  Gac.  T.  XXXXI.  p.  c,  und  ibidem  p.  392:  Three 
cases  in  which  contraction  of  the  pupil  was  a  prominent  Symptom.  Vergl.  Xngel's  Jahres- 
bericht. I.  p.  301. 

2)  Annales  d'  Oculistique.  T.  IAIII.  p.  114.  Des  symptomes  ocnlairs  dans  les  affections 
spinales. 

?.)  Robertson  (Argyll),  On  the  physiology  of  the  Iris.  Lancet.  I.  p.  -21 1.  1872. 
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Im  Allgemeinen  muss  die  Myosis,  wenn  sie  stark  ausgesprochen  ist,  und 
nirlii  nach  Küste  auf  Sympathicusreizung  indirecleD  Ursprunges  zurückzufüh- 
ren ist,  bedingt  durch  hartnäckige  Verstopfung ,  Digestionsstörungen,  als  ein 
Symptom  angesehen  werden,  welches  eine  recht  genaue  Allgemeinuntersuchung 
und  Local Untersuchung  erheischt.  Bei  letzterer  soll  hauptsächlich  der  Breche 
zustand  des  Auges  und  dessen  Acßommodationsvermögen  erforscht  worden,  um 
sieh  zu  vergewissern,  in  wie  weil  der  Ciliarmuskel  an  der  Myosis  partieipirt. 
In  allen  Fällen,  wo  mii  dw  Myosis  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Grad  von  Accommodationsspasmus  gleichzeitig  vorhanden  ist.  trägt  die  perma- 
nenie  Pupillarcontraction  den  spastischen  Charakter  und  beruht  auf  Heizung 
der  Zweige  des  Oculomotorius.  Bei  einem  Falle  von  paralytischer  Myosis  da- 
gegen  wird  man  die  Accommodation  meist  vollständig  intacl  linden. 

§  32.  Man  hal  mit  dem  Namen  Hippus  einen  klonischen  Krampf  des 
Sphineter  iiHdis  bezeichnet .  unter  dessen  Einflüsse  sich  selbst  bei  ganz  gleich* 
lormiuer  Beleuchtung  die  Pupille  mehr  oder  weniger  rasch  contrahirt  und 
erweitert.  Zuweilen  ist  diese  periodische  Zusammenziehung  der  Pupille  sicht- 
lich an  eine  oseillalorischo  Bewegung  des  Auges  geknüpft  Nystagmus  und 
eoineidirt  mit  der  jedesmaligen  Zusammenziehung  des  inneren  Augenmuskels. 
Dieser  choreaähnliche  Pupillarkrampf  kann  vorübergehend  sein  oder  auch 
dauernd  bestehen  und  zwar,  wie  in  dem  Sejtz-Zehender'schen  Falle1  .mit 
einem  vollständig  unten  Sehvermögen,  _ 

§33.  Iris  tremulans,  Iridodonesis.  Bekanntlich  liegt  die  Iris  in 
so  bedeutender  Ausdehnung  der  vorderen  Linsenflache  auf,  dass  nur  bei  heftigen 
Bewegungen  des  Auges  der  Ciliarrand  in  eine  leicht  zitternde  Bewegung 
kommt.  Dieses  Zillern  des  Ciliarrandes  ist  nun  sehr  schwer  bei  manchen 
Individuen  mit  enger  Kammer  wahrzunehmen,  während  es  bei  anderen  mit 
tiefer  Kanuner  sehr  in  die  Augen  springt  und  irrthümlicher  Weise  als  krank- 
haft angesehen  werden  kann. 

Damit  die  Iris  in  einer  grösseren  Ausdehnung  und  in  ihren  zwischen 
Ciliar-  und  Pupillarrand  gelegenen  Theilen  zum  Zillern  kommt ,  ist  es  nöthig, 
dass  die  Linse  die  hinlere  Flüche  der  Iris  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen 
Ausdehnung  verlassen  habe.  d.  h.  dass  sich  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Linsenluxation  herausgebildet  habe.  Die  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers kann  keinerlei  Finlluss  auf  die  Beweglichkeit  (hu1  Iris  ausüben,  so 
lange  die  Zonula  nicht  verletz!  und  die  l.inse  an  ihrem  Platze  geblieben  ist. 
Anders  verhall  es  sich  natürlich,  wenn  durch  Verflüssigung  des  Glaskörpers, 
mit  ektatischer  Ausdehnung  des  \  orderen  Abschnittes  des  Auges,  die  Peripherie 
der  bis  ihren  Stützpunkt  auf  dem  kr\  stallkorper  eingebüSSl  hat.  dann  tritt  ein 
sichtliches  Zittern  des  Ciliarrandes  der  Iris  ein,  welches  gleichsam  eine  Steige- 
rung lies  physiologischen  Iriszitterns  ist. 

Fin  ähnliches  Schwanken  der  Iris  beobachtet  man  nach  Verflüssigung  des 
Glaskörpers,  wenn  sich  eine  liefgreifende  trophischeAenderung  in  dem  Linsen- 
gewebe eingestellt,  die  zu  einer  bedeutenden  Volumsreduclion  des  Krystall- 
körpers  führte.     Sei  es,   dass  der  Pupillarrand  mit  der  reducirten  und  meist 

1      Inc.  cit.  p.  318. 
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mit  Kalksalzen  durchsetzten  Linse  \  erwachsen  ist,  oder  ihr  frei  aufliegt ,  so 
sieht  man  nicht  nur  die  Regenbogenhaut  hei  den  Bewegungen  des  Auges  in 
toto  schlottern,  sondern  sich  auch  noch  ein-  und  ausbuchten,  je  nachdem  sich 
der  verkleinerte  Linsenkörper  gegen  die  Iris  mit  einem  Theile  mehr  oder 
weniger  vordrängt  [Cataracta  natatilis  . 

Die  Iris  zeigt  eine  zitternde  Bewegung  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  wenn 
die  Linse  vollständig  nach  hinten  in  den  Glaskörper  luxirt  reclinirt),  oder 
aus  dem  Auge  entfernt  worden  ist.  Das  Zittern  wird  aber  hier  nur  dann  ein- 
treten ,  wenn  sich  keine  Yerlöthungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  und  der 
Fossa  hyaloidea  gehildet  haben.  Es  wäre  somit  vollständig  irrig',  das  Iriszittern 
als  ein  constantes  Symptom  der  Abwesenheit  des  Linsenkörpers  ansehen  zu 
wollen  und  hat  man  mich  Staaroperation  mit  hinterer  Sxneehienbildung  oft 
genug  Gelegenheit,  sich  zu  überzeugen,  dass  der  nach  hinten  gezogene  Pupil- 
larrand  an  der  Fossa  hyaloidea  fixirt  ist  und  ein  Schlotlern  der  ausgespannten 
Iris  durchaus  fehlt. 

Es  wäre  ferner  unrichtig,  aus  der  Ausgiebigkeit .  mit  welcher  das  Iris- 
zittern sich  nach  Entfernung  des  Krxstallkörpers  entwickelt,  einen  Sehluss 
auf  die  Consistenz  des  Glaskörpers  machen  zu  wollen.  Das  Irisziltern  hängt 
ausschliesslich  Von  der  Integrität  der  hinter  der  Iris  gelegenen  Glasinembran 
und  dem  mehr  oder  weniger  vollständigen  Fehlen  von  Yerlöthungen  der  Iris- 
hinterfläche und  des  Pupillarrandes  ab.  Man  kann  nach  einer  Verletzung,  die 
aus  einem  vollständig  gesunden  Auge  die  Linse  theilweise  oder  vollständig  von 
der  Iris  entfernte,  sich  augenblicklich  das  deutlichste  Iriszitlern  herausbilden 
sehen,  wogegen  dieses  Symptom  nach  Linsenextraction  fehlt,  in  welchem  der 
Augenspiegel  offenbar  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  kund  giebl,  indem 
mit  der  grösslen  Schnelligkeit  kleine  Glaskörperflocken  den  hinleren  Kammer- 
raum  durchlaufen. 

Bekanntlich  hebt  Trennung  der  Zonula  mit  Luxation  der  Linse  das  Aecom- 
modationsvermögen  auf,  meist  ist  auch  durch  das  Irisschloltern,  wenn  dies  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  Membran  stattfindet,  die  Pupillarcontraction  sehr 
beeinträchtigt  und  erfolgen  auf  wechselnden  Lichteinfall  Zusammenziehung  und 
Erweiterung  der  Pupille  mit  einer  gewissen  Trägheit  und  Unvollständigkeit. 

Von  einer  Behandlung  der  Iridodonesis ,  die  nur  in  Bezug  auf  die 
Symptomatologie  von  Wichtigkeit  ist,  kann  wohlverstanden  keine  Rede  sein. 

8.    Atrophie  der  Iris. 

U  v  e  a  I  s  t  a  p  h  \  I  o  in  ,   1  r  i  d  o  n  c  o  s  i  s. 

§  34.  Wir  haben  schon  Gelegenheit  gehabt  ,  anzuführen,  dass  die  Iris  in 
Folge  von  entzündlichen  Leiden  parenchymatöser  Iritis  sehr  ausgesprochene 
Grade  der  Atrophie  ihres  Gewebes  zeigen  kann.  Abgesehen  von  dem  durch 
Entzündung  bedingten  Schwund  des  Irisgewebes  sieht  man  dieselbe  stets 
sich  herausbilden,  wenn  die  Regenbogenhaut  einer  bedeutenden  Zerrung  aus- 
gesetzt worden  ist.  Vorzüglich  nach  centralen  Durchbrüchen  der  Hornhaut 
mit  Vorfall  eines  Theiles  oder  der  Totalität  des  Pupillarrandes,  kann  man,  nach 
vollständiger  Verheilung    der    Hornhautwunde,    mit    dem   Augenspiegel    con- 
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statiren,  wie  sich  das  gezerrte  [risgewebe  verdünnt  und  es  an  einzelnen  Stollen 
zu  vollständigen  Lücken  kommt,  oder  dass  an  einzelnen  Stellen  die  Regen- 
bogenhaut hier  auf  eine  spinngewebartige  Membran  mit  eingestreuten  kleinen 
Pigmentflecken  reducirt  ist. 

Diese  Fissurenbildung  kann  besonders  bei  kleinen  Kindern,  welche  cen- 
trale Perforationen  der  Cornea  in  Folge  purulenter  Ophthalmie  oder  pustulöser 
Hornhautentzündung  gehabt  haben,  zu  der  Bildung  einer  wahren  Pupille 
fuhren  und  einen  schwachen  Grad  des  Sehvermögens  in  diesen  meist  ander- 
weitig desorganisirten   ^ugen  herstellen  helfen. 

Man  hat  in  früheren  Zeiten  mit  Staphj  lern  der  Uvea  oder  I  ridoncosis  den 
Zustand  bezeichnet,  wenn  bei  meist  vollständigem  Pupillarverschlusse  es  zu 
einer  sehr  bedeutenden  Vbrlreibung  der  ganzen  Iris  gekommen,  die  in  r'oliie  der 
bedeutenden  Zerrung  nach  und  nach  zu  einem  durchsichtigen  Gewebe  atro- 
phirle.  Der  Schwund  des  Gewebes  kann  in  diesen  Fällen  so  bedeutend  sein, 
dass  es  möglich  ist,  mit  dem  Augenspiegel  die  hinteren  Theile  des  Auges  zu 
exploriren,  wenn  die  Undurchsichtigkeit  des  Linsenkörpers  nicht  diese  Unter- 
suchung unmöglich  macht.  Mackenzie  i  bezeichnet  zwar  auch  Fälle  von  Vortrei- 
bung der  Iris  mit  dem  Namen  Uvealstaphylom ,  bei  welchen  eine  bedeutende 
Verdickung  der  Regenbogenhaut  bestanden  haben  soll;  jedenfalls  kann  dieser 
Name,  der  nur  zu  leicht  zu  Verwechslungen  mit  ektatiscnen  Processen  der 
Ciliarregion  führen  kann,  wenn  er  beibehalten  werden  soll,  seine  Anwendung 
nur  bei  den  ballen  finden,  wo  die  Iris  in  tolo  vorgetrieben  und  bedeutend  ver- 
dünnt ist.     Wir  führen  ein  Beispiel  dieser  Art  an: 

Den  2.  Üec.  1864  stellte  sieh  in  meiner  Klinik  Frau  L.  vor  mit  folgenden  Veränderungen 
des  linken  Auges.  Dieses  Organ  ist  seit  25  Jahren  jedes  Liehtscheines  beraubt  und  etwas  in 
seinem  Volumen  reducirt.  Die  Spannung  ist  el\\;is  vermindert,  schwache  pericorneale  Injection 
mit  vollständiger  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut.  Von  der  vorderen  Kammer  existirt  keine 
Spur,  da  die  Iris  sein-  stark  nach  vorn  gedrängt  ist.  Die  geschlossene  Pupille  ist  2  Mm.  tiefer 
nach  innen  und  unten  gelagert,  als  sie  sich  im  Normalzustände  befindet.  Die  Veränderung 
ites  Irisgewebes  ist  es,  welche  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt;  dasselbe  ist 
nämlich  der  Sitz  einer  so  ausgesprochenen  Atro- 
phie, die  so  allgemein  verbreitet  ist,  dass  man 
den  hinterliegenden  Theil  bei  guter  Beleuchtung 
deutlich  sehen  kann  siehe  Fig.  7).  Die  Regen- 
bogenhaut  scheint  nur  noch  ihre  radiären  Fa- 
sern zu  besitzen,  welche  zwischen  obliterirter 
Pupille  und  dem  Ciliarrandc  der  Iris  sehr  ge- 
spannt erscheinen.  Hier  und  da  fanden  sich 
auf  der  Irisoberfläche  noch  kleine  unregel- 
mässige schwarze  Flecken,  welche  man  als 
Agglomerationen  der  Zellen  der  Dvealscbicht 
ansehen  kann,  die  sich  überall  sonst  zerstört 
lindet.  Erleuchtet  man  mittelst  schiefer  Be- 
leuchtung, sei  es  direct  durch  die  atrophische  Iris  oder  durch  die  Sclerotien,  so  unterscheidet 
man  sehr  deutlich  die  nach  unten  und  innen  luxirte  Linse,  welche  getrübt  und  wahrschein- 
lich mit  Kalksalzen  durchsetzt  ist. 


Fig.  7. 


i    Gazette  des  Hopitaux.  1865.  No.  8.    Annales  d'Ocul.   T.  LTV.  p.  123  u.  Supplement 
de  la  traduetion  de  Mackbnzie  par  Wablohoht  et  Testelin.  p.  401. 
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9.  Aenderung  der  Form  und  des  Inhaltes  der  vorderen  Augenkammer. 

Wir  beschliessen  die  Beschreibung  der  Erkrankungen  der  Ins.  indem  wir 
einen  kurzen  Üeberblipk  der  Veränderungen  liehen,  welche  in  der  Vorder- 
kanmier  in  Begleitung  besagter  Krankheiten  oder  später  auftreten  können. 

§35.  A.  Die  Forin  der  vorderen  Kammer  zeigt  schon  eine  sehr  bedeu- 
tende Verschiedenheil  im  Normalzustände  und  je  nachdem  man  das  Auge  im 
Znstande  der  Accommodationsruhe  oder  der  Anstrengung  dieser  Function  beob- 
achtet. Der  Wechsel  in  der  Tiefe  der  Augenkammer  ist  bekanntlich  viel 
weniger  bedingt  durch  die  Krümmungsverhällnisse  dvv  Hornhaut ,  als  wie 
durch  die  der  Linsenoberfläche  und  durch  den  Absland  dieses  Organes  von  der 
Hornhauthinterfläche  je  nach  der  Länge  der  Augenaxe,  d.  h.  dem  eiumolropi- 
sehen  oder  ametropischen  Hau  des  Auges.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  Neugeborene  und  Greise  die  engste  Vorderkammer  haben.  Bei  kleinen 
Kindern  hängt  diese  geringe  Tiefe  von  der  starken  Wölbung  des  Knstall- 
körpers  ab,  bei  sehr  alten  Individuen  tritt  die  Linse,  die  fast  keiner  aecommb- 
dativen  Formveränderung  fähig  ist,  in  loto  nach  vorn.  Bei  Leuten  mittleren 
Lebensalters  schwankt  die  Tiefe  der  Kannner  je  nach  dem  Baue  des  Auges  und 
dem  Zustande  mehr  oder  weniger  vollständiger  Buhe  zwischen  1  —  \l/2  Mm. 

Eine  bedeutende  Verringerung  in  der  Tiefe  dev  Augenkammer  tritt  dann 
ein,  wenn  die  Iris,  welche  sich  fast  in  ihrer  Totalität  der  Oberfläche  der  Linse 
anschmiegt,  nach  Verlöthung  ihres  Pupillarrandes  durch  Absackung  der  hinter 
ihr  secernirten  Flüssigkeit  nach  vorn  gedrängt  wird.  Die  Vorderkammer  kann 
in  solchen  Fällen  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  gegen  ihre  Peripherie, 
vollständig  aufgehoben  werden  und  können  sieh  durch  den  lang  andauernden 
Gontact  der  Begenbogenhaut  mit  der  Descemet'schen  Membran  breite  Flächen- 
verlöthungen,  d.h.  breite  \  ordere  S\  nechien  bilden,  die  nun  definitiv  die 
Augenkammer  auf  einen  kleinen,  hinter  der  Hornhautmitte  gelegenen  trichter- 
förmigen Baum  redueiren. 

Eine  andere  permanente  Veränderung  in  der  Capacität  der  Vorderkammer 
beobachtet  man,  wenn  es  zu  Flächenverlöthungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel 
mit  nachfolgender  sehr  ausgesprochener  Atrophie  des  Irisgewebes  gekommen 
ist.  In  diesen  Fällen  muss  diese  Verringerung  des  Kammervolums  auf  Rech- 
nung einer  Verminderung  der  Secretion  des  Humor  aqueus  gebracht  werden, 
die  aber  nicht  in  directen  Zusammenhang  mit  der  Irisatrophie  zu  bringen  ist, 
sondern  auf  atrophischen  Veränderungen  in  den  Gefässen  beruht  ,  die  sich  auf 
die  Begion  des  Ciliarkörpers  ausdehnen  und  welche  nie  fehlen,  wenn  es  zu 
einer  so  bedeutenden  Ernährungsstörung  in  dem  Irisgewebe  gekommen  ist. 
Angeborener  und  künstlich  erzeugter  Irismangel  zeigen  durch  fast  vollständiges 
Unverändertsein  der  Vorderkammer  deutlich,  dass  diese  Membran  nicht 
wesentlich  zur  Füllung  der  Vorderkammer  mit  Humor  aqueiü  beiträgt. 

Eine  bedeutende  Beduclion  in  den  Durchmessern  der  Augenkammer 
beobachtet  nian  ,  wenn  in  Folge  der  Steigerung  des  Augendruckes  (Glaucom) 
die  Krvstalllinse  nach    vorn   rückt.      Es  sind  die  Formen  absoluten  chronisch- 
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entzündlichen  Glaucoms  diejenigen  Erkrankungen,  bei  welchen  man  ein  fasl 
vollständiges  Aufgehobensein  der  Vorderkammer  wahrnehmen  kann,  wo  der 
schmale  Streifen  der  atrophischen  Iris  und  die  Kapsel  der  getrübten  Linse  sich 
m  direclem  Contacte  mit  der  Hornhaut  befinden,  die  selbst  eine  bandförmige 
Trübung  eingeht,  ähnlich  wie  dies  I m •  i  dc\-  Verdrängung  «In-  Iris  und  Bildung 
vorderer  Synechien  zuweilen  der  Fall  ist. 

Eine  Einengung  drv  Vorderkammer  kann  ferner  Doch  durch  kalaraktöse 
Trübung  der  Linse  beding!  werden.  Im  Beginne  der  Kataraktbildung  kommt 
es  zu  einer  Schwellung  der  Linse,  welche  zu  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chenem Grade  von  Myopie  Veranlassung  gebend,  die  Vorderkammer  einengt, 
fliese  Einengung  ist  um  s<>  mehr  ausgesprochen,  als  bei  vollständiger  Aus- 
bildung lies  Si.i.ires  die  Quellung  der  Corticalmassen  eine  sehr  ausgesprochene 
ist.  Verdichten  sich  dann  später  die  gequellten  Schichten  der  Linse,  so 
gewinnt  durch  deren  Abschwellen  die  Kammer  an  Tiefe  und  kann  man  es  bei 
Kataraktbüdung  auf  beiden  Augen  aus  der  Tiefe  der  Kammer  mit  erkennen. 
welches  das  zuerst  ergriffene  Auge  war. 

Da  die  Wette  der  Vorderkammer  in  directer  Beziehung  zur  Absonderung 
des  Humor  aqueus  steht,  und  aufgehoben  isi.  sobald  durch  eine  Fistelöffnung  das 
Kammerwasser  abfliessen  kann,  gleich  nachdem  es  secernirt  ist.  so  ist  es  auch 
leicht  erklärlich,  dass  bei  Allgemeinzuständen,  wo  die  Lymphsecretion  bedeu- 
tende Modifikationen  erleidet  .  die  Augenkammer  bedeutende  Schwankungen 
in  ihrer  fiele  zeigen  nuiss.  Dies  ist  der  Fall  bei  Leiden  .  die  zur  Inaüition 
führen,  oder  I ><■  i  solchen,  wo  es  zu  bedeutendem,  schnell  eintretendem  Ver- 
lassen von  Flüssigkeiten  aus  dem  Organismus  kommt.  Mageiuüe  giebt  bei 
seinen  Verhungerungsversuchen  eine  Verminderung  in  der  Tiefe  der  Augen- 
kammer .in  und  Buisson  will  dieselbe  in  Folge  des  Choleraanfalles  beobachtet 
haben.  \.  Gräfb1)  spricht  nicht  von  dev  Capacität  der  Vorderkammer  bei 
Cholerakranken,  und  hebt  hervor,  dass  die  Spannung  der  Augen  keine  wesent- 
liche Modifikation  zeige. 

Die  Vorderkammer  uimmt  in  allen  Fallen,  wo  es  zu  bedeutender  Ausdeh- 
nuni: der  vorderen  Begrenzungsfläche  kommt  .  sehr  an  Weite  zu  konische 
Hornhaut.  Intercalar-Staphylom  .  ebenso  gewinnt  die  Kammer  ansehnlich  an 
Tiefe,  sobald  die  Linse  aus  dem  Auge  entfernt  worden  ist  oder  in  den  Glas- 
körper sieh  luxirt  hat.  Zuweilen  wird  hier  durch  directen  Zug  der  Regen- 
bogenhaul  nach  hinten  die  Weite  der  Kammer  noch  bedeutend  vermehrt. 

Man  hat  bedeutende  Schwankungen  in  der  Tiefe  der  Vorderkammer  auf 
Rechnung  einer  Verminderung  oder  Steigerung  in  dn  Secretion  des  Kammer- 
wassers gebracht.  Ollenbar  tritt  bei  gewissen  Krankheitszuständen  Iritis. 
Irido-Choroiditis  serosa  eine  Vermehrung  der  Capacität  d*'v  Vorderkammer  auf, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeil  auf  Rechnung  der  Hypersecretion  des  vorderen 
fheiles  des  Uvealtractus  zu  bringen  ist.  Vl'gesehen  aber  von  diesen  Zuständen 
sind  unsere  Kenntnisse  über  die  Quellen  des  Humor  aqueus  noch  zu  wenig 
bestimmt,  als  dass  wir  irgend  welche  genauere  Angaben  über  diejenigen 
Schwankungen     in    der    Absonderung     dieser    Flüssigkeit    geben    konnten, 


i     Archiv  lui  Ophtha  Im.   Bd.  XII,  i.  p.  198. 
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welche  mit  Allgemeinzuständen  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Der  Zu- 
fluss  des  Humor  aqueus  von  Seiten  des  Ciliarkörpers  und  sein  Abfluss  durch  die 
Horahautperipherie  (Leber)  sind  Gesetzen  unterworfen,  die  uns  bis  jetzt  noch 
nicht  genügend  bekannt  sind,  um  uns  über  den  mehr  oder  weniger  raschen 
Wechsel,  den  die  Capacilät  der  Augenkammer  sicherlich  hierdurch  erleidet, 
aussprechen  zu  können. 

§  36.  B.  Der  Inhalt  der  Augenkammer  kann  unter  der  Einwirkung  ent- 
zündlicher oder  traumatischer  Einflüsse  (Eindringen  von  Fremdkörpern)  ver- 
schiedenen Veränderungen  unterliegen. 

Die  häufigste  Veränderung,  welche  man  im  Inhalte  der  Vorderkammer 
beobachtet,  ist  diejenige ,  bei  welcher  sich  eine  gewisse  Quantität  Eiter  dem 
Kammerwasser  beimischt ,  der  sich  an  den  tiefst  gelegensten  Theilen  dieses 
Raumes  absetzt  und  den  Zustand  darstellt,  welchen  man  mit  dem  Namen  Hy- 
popyon  bezeichnet  hat. 

Die  neuen  Forschungen  über  Eiterbildung  haben  auch  die  Ansichten  über 
die  Entstehung  von  Eiteransammlungen  in  der  Vorderkammer  wesentlich 
geändert  und  hat  man  der  Co  hn  heim'  sehen  Einwanderungstheorie  bedeu- 
tende Zugeständnisse  gemacht.  Früher  sah  man  als  einen  natürlichen  Quell 
des  Eiters  die  Epithel ialschicht  der  hinteren. Hornhaulüäche  an,  welche  durch 
Proliferation  ihrer  Zellen  zur  Entstehung  von  Eiterkörperchen  Veranlassung 
gaben,  die  sich  gleich  nach  ihrer  Bildung  dem  Kammerwasser  beigesellten. 
Die  experimentelle  Untersuchung  an  Thieren,  wie  sieG.  Stromeykr  ')  angestellt, 
hat  wohl  nachgewiesen,  dass  bei  Hornhauterkrankungen  die  Bpitheliakellen 
krankhafte  Veränderungen  eingehen  können ,  es  wird  aber  hervorgehoben, 
»dass  Uebergänge  von  Epithel  zu  Eiterzellen  niemals  beobachtet  worden  sind". 

Nicht  viel  glücklicher  scheint  man  mit  der  Annahme  gewesen  zu  sein,  dass 
Eiteransammlungen  in  der  Cornea,  Hornhautabscesse  sich  häufig  nach  Durch- 
bruch der  Descemet'schen  Membran  in  die  Vorderkammer  entleeren  und  zur 
Bildung  von  llypopyon  Veranlassung  geben  sollten.  Von  den  beschriebenen 
Senkungsabscessen  längs  der  Descemet'schen  Membran  (Schweigger)  mit  nach- 
folgender Laceration  dieser  Haut,  scheint  der  directe,  experimentelle  Nach- 
weis auch  noch  gebracht  werden  zu  müssen. 

Die  Eiteransammlungen  sind  somit  wesentlich  auf  Rechnung  der  Zellen- 
einwanclerung  zu  bringen  und  der  Weg,  den  die  lymphoiden  Zellen  ein- 
schlagen können ,    um  in  die  Vorderkammer  zu  gelangen,    ist  ein  dreifacher. 

I.  Unzweifelhaft  können  bei  Erkrankungen  der  Hornhaut,  besonders  sol- 
chen, die  zu  eitrigen  Infiltrationen  führen,  die  Eiterkörperchen  durch  die  Horn- 
haut durchtreten  und  zu  Eiteransammlungen  in  der  Vorderkammer  Veranlassung 
geben.  Dahingestellt  bleibt,  in  wie  weit  bei  dieser  Ansammlung  ein  vollstän- 
diges Durchwandern  der  Zellen  vonseiten  des  Conjunctivalsackcs  sich  bethei- 
ligen kann.  Ferner  oh  und  in  wie  weit  eine  Entblössung  des  Hornhaut- 
gewebes  durch  Zerstörung  der  Epithelialschicht  und  Bildung  eines  Geschwüres 
die  Einwanderung  der  Eiterzellen  befördern  kann    M.  Bokowa). 


1)   Archiv  für  Ophtha  Im .   ßd.  XIX,  2.   [>.  35. 
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2.  Die  Häufigkeit  der  gleichzeitigen  eitrigen  Infiltration  der  Iris  bei  Eiter- 
ansammlungen in  «Irr  Vorderkammer  lässt  keinen  Zweifel  zu,  dass  bei  in- 
lacter  Cornea  die  lymphoiden  /eilen  von  Seiten  der  Regenbogenhaut  ihren 
Wi'u  in  die  Vorderkammer  eingeschlagen  halten.  Seihst  bei  Hornhautaffectionen 
sprichl  «las  so  häufig  gleichzeitige  auftreten  von  Eiterinfiltrationen  der  Iris  mit 
Eiteransammlungen  in  der  Vorderkammer  7  Mal  auf  '.)  halle  von  Stromeyer) 
dafür,  dass  ein  Theil  der  Eliterzellen  von  der  Iris  ans  sieh  dem  Kammerwasser 
beigemischt  hat. 

3.  Bei  Abwesenheit  von  Hornhauterkrankungen  und  Eiterinfiltration  kann 
das  rapide  Auftreten  von  Eiteransammlungen  in  der  vorderen  Augenkammer 
nur  auf  Rechnung  einer  Einwanderung  der  lymphoiden  Zellen  von  Seiten  des 
Ciliarkörpers  gebracht  werden. 

Im  Allgemeinen  aber  ist  es  bei  Reizzuständen  des  Auges,  zu  welchen 
sieh  Hypopyonbildung  hinzugesellt,  indifferent,  ob  der  Ausgangspunkt  der 
Reizung  die  Cornea,  die  Iris  oder  der  Ziliarkörper  gewesen  ist,  die  Hauptquelle 
des  Hypopyoneiters  ist  »in  den  die  vordere  Kammer  begrenzenden  Theilen  des 
Corpus  ciliare  und  in  dem  Circulus  venosus  iridis  zu  suchen«  (Stromeykr). 

Der  in  (\vv  Vorderkammer  angesammelte  Eiter  ist  häufig  mit  rothen  Blut- 
körperchen und  Fibrincoagulis  untermischt.  In  den  Eiteransammlungen ,  bei 
welchen  sieh  Iris  und  Hornhaut  wenig  entzündet  zeigen,  findet  man  denselben 
oft  derartig  llüssig  .  dass  das  Hypopyon  rasch  bei  wechselnder  Haltung  des 
Kopfes  seinen  Ort  verändert ,  wogegen  besonders  bei  krankhaften  Zustanden 
i\w  Hornhaut  oft  die  Eiteransammlung  durch  reichliche  Beimischung  grumöser 
oder  fibrillärer Fibrincoagula  eine  solche  (Konsistenz  erhalten  hat,  dass  man  nach 
Eröffnung  der  Hornhaut  (Saemisch's  Operation)  das  Hypopyon  wie  eine  verfilzte 
Maul  aus  dem  Auge  ziehen  kann,  nachdem  es  sich,  durch  das  Kammerwasser 
nach  aussen  gedrängt,  in  die  Wundränder  eingeklemmt  hat.  Die  Gonsistenz 
t\es  Hypopyon  kann  aber,  abgesehen  von  einem  variirenden  Fibringehalte, 
durch  Quellungsveränderurigeri  der  in  das  Kammerwasser  gewanderten  Eiter- 
körperchen  bedingt  sein,  die  sich  dann  in  eine ,  dem  Sehleimstoff  ähnliche 
Masse  umwandeln  (Junge1)).  Diese  Umwandlung  des  Ihpopyons  scheint 
übrigens  ausserdem  von  manchen  Uns  unbekannten  pathologischen  Zuständen 
des  Auges  abhängig  zu  sein. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass,  je  rascher  die  Eilereinwanderung 
erfolgt  und  je  weniger  die  Reizerscheinungen,  die  sie  begleiten,  ausgesprochen 
sind  .  um  so  mehr  behält  die  Ansammlung  lymphoider  Zellen  ihren  wahren 
Charakter  der  Eiteransammlung  und  um  so  leichter  sieht  man  dieselben  auch 
wieder  aufgesogen  werden.  Wir  haben  in  unserer  Klinik  Gelegenheit  gehabt, 
einen  jungen  Mensehen  zu  beobachten,  welchem  ein  kleiner  Eisensplitter  in 
der  Gegend  des  Centrums  der  linken  Hornhaut  sehr  wenig  tief  eingedrungen 
war.  Um  den  Fremdkörper  hatte  sich  eine  sternförmig  ausstrahlende  Trübung 
gebildet  und  die  Vorderkammer  war  der  Sitz  eines  bedeutenden  Ihpopyons. 
Beugte  der  Kranke  seinen  Kopf  über,  so  erschien  die  Hornhaut,  deren  Hinter- 
fiäche    gleichsam  mit  Eiter   übergössen  wurde,    vollständig    milchig    getrübt. 


4)  Archh  für  Opntbalm.  tid.  V,  2,  p.  200. 
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Sobald  der  Kopf  in  aufrechter  Stellung  gehalten  wurde  .  konnte  man  den  Eiter 
gleichsam  ;in  der  Hornhaut  wand  herabgleiten  sehen,  wobei  sich  rasch  das  untere 
Viertel  der  Augenkammer  mit  Kiter  lullte.  Von  dieser  Eiteransammlung  war  nach 
Entfernung  des  Fremdkörpers  '2  i  Stunden  später  keine  Spur  mehr  vorhanden.. 

Gewöhnlich  übersteigen  Eiteratnsammlüngen  in  der  Vorderkammer  nicht 
den  unleren  Hand  einer  contrahirlen  Pupille,  ganz  ausnahmsweise  sieht  man 
ll\pop\en  die  ganze  Augenkammer  einnehmen,  dagegen  treten  in  diesen  hallen 
meist  derartige  Complicationen  vonSeilen  der  Hornhaut  auf.  dass  die  Wahrneh- 
mung dcv  krankhaften  Veränderungen  in  der  Vörderkammer  sich  der  Beobach- 
tung entzieht. 

Die  Prognose  und  Behandlung  des  Hypopyans  ist  direct  au  die  Natur 
der  Erkrankung  gebunden,  die  zum  Auftreten  dieser  symptomatischen  Er- 
scheinung Veranlassung  gegeBen  und  würde  es  zu  mmol  Ingen  Wiederholungen 
führen,  wenn  wir  hier  auf  dieselben  eingehen  wollten.  Im  Allgemeinen  kann 
man  sagen  ,  dass  Eiteransammlungen ,  welche  ein  Drittel  der  Vorderkammer 
einnehmen,  durch  die  Mächtigkeit  der  Ansammlung  seihst  eine  lmlication  für 
ihre  directe  Behandlung  abgeben.  Dieselbe  besteht  in  der  Entleerung  des 
Eiters.  Diese  kann  auf  dreifache  Art  vorgenommen  werden,  indem  man  — 
und  dies  wird  das  Grundleiden  zu  entscheiden  haben  —  dem  Eiter  Ausfluss 
durch  eine  Paracentese  des  Cornealrandes  verschafft;  indem  man  eine  weite 
Oetlhung  am  Hornhautsaume  anlegt  .  die  gleichzeitig  mit  der  Entfernung  des 
Eiters  zur  Ausschneidung  eines  Iristheiles  dient  oder  indem  man  durch  Spal- 
tung der  Hornhaut  iKeratotomie    eine  leicht  ollen  zu  hallende  Fistel  anlegt. 

Reine  Blutansammlungen  in  der  Vorderkammer  sind  mit  dem  Namen 
Hyphäma  bezeichnet  worden.  In  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle 
beobachtet  man  den  Blutaustritt  nach  einer  traumatischen  Einwirkung  aufs 
Auge  ,  viel  seltener  erfolgt  spontaner  Bluterguss  in  die  Vorderkammer  ohne 
Verletzung  des  Augapfels.  Die  Blutansammlung  kann  bei  Verletzung  mit 
Eröffnung  der  Vorderkammer  auf  zwei  Arten  zu  Stande  kommen  :  es  kann  das 
Blut  von  aussen  in  die  Kannner  hinein  dringen  ,  oder  es  kommt  durch  den 
plötzlich  nachlassenden  Druck  bei  rapidem  Ausfliessen  des  Kammerwassers 
zu  einer  Zerreissung  der  Irisgefässe.  Die  Ausführung  der  Paracentese  giebl 
häufig  genug  bei  unruhigen  Patienten  Gelegenheit ,  diese  Art  Blutungen  zu 
eonstatiren. 

Ist  nach  einer  Contusion  des  Auges  ein  bedeutender  Erguss  in  die  Vorder- 
kammer eingetreten,  ohne  dass  man  eine  Verletzung  der  Umhüllungsmembra- 
nen  eonstatiren  kann,  so  kann  man  mit  grosser  Sicherheit  darauf  rechnen, 
dass  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  merkbaren  Lostrennung  dev  Iris  an  ihrem 
Ciliarrande  gekommen  isl  und  dass  von  dieser  so  gefässreichen  Gegend  die 
Blutung  stammt. 

Bedeutende  Blutungen,  wie  man  sie  nach  Anprallen  von  Korkpfropfen, 
Peitschenhieben  u.  s.  w.  beobachtet,  sind  nicht  wegen  der  Langsamkeit,  mit 
welcher  sich  die  Blulansammlung  aufsaugt,  zu  fürchten,  sondern  wegen  der 
tieferen  Verletzungen,  die  zunächst  dem  Beobachter  durch  sie  verdeckt  wer- 
den und  die  häufig  später  als  Linsenluxation,  Choroidealzerreissungen  u.  s.  w. 
erkannt  werden.  Altgesehen  aber  von  diesen  concomitirenden  Verletzungen 
treten  in  Folge  der  Verletzung  oft  unmittelbare  Reizerscbeinunsen  in  der  Iris 
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.tut.  die  sich  hinter  dem  angesammelten  Blute  der  Beobachtung  um  so  mehr  ent- 
liehen, alsihre  Gegenwart  die  Absorption  des  Blutaustrittes  oft  sichtlieh  verzögert . 

Spontane  Blutungen  könnet]  in  der  Vorderkammer  auftreten  und 
durch  drei  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein.  Am  häufigsten  beobachtet 
im. in  sie  bei  kirankheitssuständen ,  bei  welchen  der  intraoeulare  Druck  bedeu- 
tenden Schwankungen  unterliegt.  So  sieht  man  bei  manchen  Formen  plastischer 
Irido-Choroiditis  mit  vollständigem  Pupillarverschluss  zuweilen  die  gesteigerte 
Spannung  plölsjich  sinken  und  gleichzeitig  mil  dieser  Druckaboabme  ein  voll- 
ständig reines,  wenig  bedeutendes  Hyphäma  den  untersten  Theil  der  sehr  engen 
Vorderkauimer  einnehmen.  Derartige  Blutungen  beobachte!  man  auch  noch 
in  Augen,  bei  welchen  die  durch  Cyclitis  hervorgerufene  Phthisis  sehr  aus- 
gesprochen ist.  Zuweilen  haben  wir  ein  Hyphäma,  das  sich  während  Monaten 
unverändert  zeigte,  bei  mil  absolutem  Glauoom  behafteten  Patienten  gesehen 
und  in  einem  früheren  Stadium  des  Glaucoms  eine  ähnliche  Blutung  eintreten 
sehen  .  wenn  der  hämorrhagische  Charakter  des  Glaucoms  multiple  Netzhaut- 
blutungen deutlich  ausgesprochen  \\<ir.  Aehnliches  kann  man  in  Fällen  intra- 
ocularer  Tumoren  bei  Eintritt  der  glaueomatösen  Erscheinungen  beobachten. 
Fast  immer  sind  die  in  der  Vorderkammer  eintretenden  Blutungen,  die  man 
nach  heftiger  Anstrengung  und  Brechanfällen,  schweren  Geburten,  Herzkrank- 
heiten auftreten  sieht,  von  Gefässkrankheiten  des  Augapfels  abhängig  fettige 
Gefässentartung  . 

In  manchen  Ausnahmsfällen  hat  man  periodisch  und  monatlich  ropeti- 
rende  Blutungen  beobachtet .  welche  mit  den  Menstrualblutungen  in  Zusam- 
menhang  gebracht  wurden  sind  Lawrence1  .  .I.  Meto3  .  Goemn3)  etc.).  In  dem 
rttn  Lawkmce  angeführten  Falle  bildete  sich  bei  einer  io  jährigen  Frau  monat- 
lich ein  Hyphäma  und  das  erst,  nachdem  ihre  Regeln  aufgehört  hatten. 

In  letzter  Reihe  und  als  Güriosa  sind  die  Fälle  zu  erwähnen,  wo  nach  Belieben 
die  vordere  Kammer  mehr  oder  weniger  vollständig  mit  Blut  angefüllt  werden 
kann.     In  einer  gewissen   Anzahl  dieser  Beobachlunsen    Mooren1  .    Weber5), 


1;  Journal  de  Bordeaux.  1S61.  p.  364  u.  Ann.  d'Oeulistique.  T.  XLIV.   p.  227. 

2  Treatise  1*33.  p.  368. 

3  Beiträge  zur  Ophthalmologie.   Wien  1850.  p.  13. 
4)  Siehe  §  27. 

Hin  2ljahriges  Bauernmadchen,  welches  ihres  Wissens  noch  nie  an  einer  Augeneut- 
zundung  gelitten  halte,  bemerkte  seit  Frühjahr  1859,  dass  das  Sehvermögen  ihres  linken  Auge- 
zeilweise sich  umschleiere;  besonders  auffallend  und  im  Arbeiten  hinderlich  sei  ihr  die  Seh- 
störung  eben  nur,  wenn  sie  sich  bücke  und  das  Sehvermögen  werde  fast  ganz  aufgehoben, 
wenn  sie  längere  Zeit  in  dieser  Stellung  \erharre.  —  Auf  den  ersten  Blick  zeigten  beide  Augen 
keinen  Unterschied  und  es  gehorte  schon  eine  aufmerksame  Vergleichung  dazu,  um  zu  con- 
statiren,  dass  der  Humor  aqueus  getrübt  sei.  Eine  Prüfung  der  Sehschärfe  ergab,  dass  Pa- 
li.-iiim  mil  dein  rechten  Auge  Schrift  No.  1 8  auf  12  — 15',  Nu.  1  auf  1—  1 '  ■_>'  las,  mildem  linken 
■  n  Schrift  No.  20  nur  auf  •">  ',  in  der  Nahe  No.  3.  Da  die  Patientin  einen  grossen  Nach- 
druck auf  die  bist  gänzliche  Aufhebung  des  Sehens  in  gebückter  Stellung  legte,  so  liess  ich  sie, 
der  genauen  Feststellung  der  Tbatsacbe  wegen,  besägte  Stellung  einnehmen,  und  war  nicht 
wenig  erstaunt,  als  einigt- Minuten  darauf  ein  kleines  Blutströmehen  vom  Grunde  der  vorderen 
Kammer  nach  dem  Gentium  der  Hornhaut  hin  sich  wahrnehmen  liess,  besonders  da  vorher 
nicht  die  geringste  spur  eines  H\|ihama  zu  sehen  war.  —  Nun  war  also  die  Klage  einer  zeit- 
weisen  I  mschleierung  vollständig  erklärt  und  es  konnte  nun  auch,  nachdem  das  Blut  bei  län- 
gerer aufrechter  Stellung  wieder  zurückgeflossen  war.  dessen  Anwesenheil  im  Grunde  der 
vorderen  Kammer  mittels!  der  schiefen  Beleuchtunj  constatirl  werden.     In  solcher  Quantität, 
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Knapp1  waren  diese  Blutungen  wohl  nur  symptomatisch  und  traten  als  Folge 
organischer  Leiden  der  Iris  ■■Tumorenbildung)  auf;  in  manchen  Fallen  dagegen 
konnte  keinerlei  krankhalte  Veränderung  an  dem  Irisgewebe  wahrgenommen 
werden.  So  berichtet  v.  Walther2  ,  dass  er  einen  jungen  Hauer  von  blühender 
Gesundheit  gekannt,  welcher  seine  rechte  vordere  Augenkammer  bis  zum 
unteren  Pupillarrande  mit  Blut  lullen  konnte,  sobald  er  den  Kopl*  nach  vorn 
und  etwas  nach  rechts  überbeugte  und  gleichzeitig  den  linken  Arm  etwas  be- 
wegte. Hielt  dann  der  junge  Mann  den  Kopf  ruhig,  so  verschwand  das  Blut 
in  wenigen  Minuten. 

Die  Behandlung  selbst  bedeutender  Ihphamas  hat  sich  auf  Eintrauf- 
lungen von  Atropin  und  Druckverband  zu  beschranken.  An  eine  Entleerung 
des  Blutes  selbst  darf,  wenn  die  Ansammlung  desselben  eine  sehr  bedeutende 
ist,  nicht  gedacht  werden,  denn  es  würde  eine  neue  Blutung  sogleich  das  Blut, 
welchem  man  Ausgang  verschallt  .  ersetzen  ,  indem  die  rasche  Herabsetzung 
des  Augendruckes  unfehlbar  zu  neuen  Zerreissungcn  der  Gefasse  Veranlassung 
geben  würde. 

Was  die  Ansammlung  von  C  hol  es  t  ea  r  in  kr  y  stall  en  in  der  Vorder- 
kanmter  betrüb,  so  verweisen  wir  auf  den  §  Synchisis  scintüans  (Krankheiten 
des  Glaskörpers) . 

§37.  C.  Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer.  Wir  werden 
uns  hier  nicht  damit  aufhalten,  die  Fälle  von  Eindringen  und  langerm  Ver- 
weilen von  Fremdkörpern  aulzuzahlen,  an  welchen  unsere  Literatur  so  reich 
ist,  sondern  im  Allgemeinen  einen  Ueberblick  geben,  wie  sich  lodte  und 
leitende  Gebilde  nach  ihrem  Eindringen  in  die  Vorderkammer  verhalten,  in 
gleicher  Weise  wie  dies  van  Dooremaal  :t)  in  seinen  leider  nicht  zahlreich  genug 
ausgeführten  Experimenten  an  Thieren  studirt  hat. 

Todte  Körper,  welche  nicht  einer  Zersetzung  (Oxydirung)  fähig  sind,  können 
sich,  ohne  bedeutende  Beizs\inplome  hervorzurufen,  einkapseln  und  dann  ohne 
irgend  welchen  Nachtheil  im  Auge  verweilen.  Sabmisch4)  berichtet  von  einem 
Falle,  bei  welchem  ein  Steinsplitter  12  Jahre  in  der  Vorderkammer  verweilt, 
wir  selbst  haben  ein  Steinfragment  aus  der  Augenkanmier  entfernt ,  welches 
14  Jahre  dort  verweilt  hatte5). 


dass  es  eine  kleine  Lunula  am  unteren  Umfange  der  durchsichtigen  Hornhaut  bildete,  war  es 
indessen  nicht  angesammelt.  Da  das  Irisgewebe  selbst  keine  Veränderung -zeigte,  auch  die 
Pupille  sich ,  wenn  auch  etwas  langsamer ,  doch  regelmässig  conlrahirte  und  erweiterte,  da 
ferner  durchaus  keine  Ciliarneurosen  vorhanden  waren,  weiter  die  allerdings  erst  nach  die- 
sem Experimente  vorgenommene  ophthalmoscopische  Untersuchung  nichts  weiter  als  neblig 
getrübten  Augenhintergrund  ergab,  endlich  das  Leiden  ohne  auffallende  Verschlimmerung 
schon  nahe  an  5  Monaten  bestanden  hatte,  so  wies  ich  den  Gedanken  eines  entzündlichen 
Augenleidens  zurück  und  glaubte  schon  eine  Blutung  aus  dem  Schlemm'schen  Kanal,  wie  sie 
Prof.  v.  Gräfe  erzählt,  vor  mir  zu  haben.«  Bei  gemachter  Paracentese  »zeigte  sich  di\s  Blut 
aus  dem  Irisgewebe  selbst  in  kleineren  Tröpfchen  hervorgequollen«.  Die  Patientin  entzieht 
sich  der  Behandlung  und  soll  das  Sehen  auf  dem  erkrankten  Auge  verloren  haben. 
i)   Die  intraoeularen  Geschwülste,  p.  220. 

2)  System  der  Chirurgie  von  Ph.  Fb.  v.  Waltbeb.  Freiburg  1848.  Bd.  IV.  p.  51. 

3)  Archiv  für  Ophthalmologie.   Bd.  XIX,  3.   p.  359. 

4)  Klinische  Monatsblätter.  T.  III,  p.  46. 

5)  Ibid.  T.  V.   p.  36, 
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Bisweilen  besteht  diese  Kapsel  nur  aus  einem  faserigen  Gewebe,  bisweilen 
entwickeln  sich  aber  auch  innerhalb  der  Kapsel  mächtige  Schichten  von  Epi-* 
thelien  tan  Doobemaai  .  die  wahrscheinlich  von  aussen  von  einem  gereizten 
Theile,  auf  welchem  <lfr  Fremdkörper  aufgelegen,  hinein  wuchern.  Diese 
stationäre  Abkapselung  hat  Übrigens  nichts  gemein  mit  < I < ■  1 1  progressiv  wach- 
senden Iriscysten. 

Lebende  Theile ,  Stücke  von  Epidermis  der  Lider.  Haare  mil  Epidermis- 
schicht,  können,  wie  dies  schon  l>ei  Gelegenheit  der  Iriscysten  §  £5  ausein- 
andergesetzt wurde,  zur  Bildung  von  Epidermoidomen  Veranlassung  geben. 
Bin  Gleiches  wird  beobachtet,  wenn  man  kleine  Stückchen  Von  Schleimhaut 
Conjunctiva  in  die  Vorderkartimer  bringt.  Es  komml  dann  zur  Verwachsung, 
Gefässneubildung  und  Wucherung,  welche  zum  Untergänge  des  Auges  Ver- 
anlassung geben  können. 

Die  vordere  Augenkammer  ist,  wie  leicht  begreiflich,  ein  sehr  günstiges 
Terrain,  um  die  Entwicklung  und  die  Ernährungsphasen  von  Entozoen  zu 
studiren.  Derartige  Beobachtungen  sind  in  ziemlicher  Anzahl  gemacht  wurden. 
nachdem  Sömmebixg  und  Schott1  den  ersten  Fall  von  Cysticercus  t\ry  vorderen 
Augenkammer  veröffentlicht  hatten.  Die  meisten  Beobachtungen  betreffen  das 
linke  Auge  und  wird  gleichzeitig  eine  vollständige  Freibeweglichkeil  der  Cysti- 
cercusblase  angegeben.  In  einzelnen  Füllen  sass  der  Blasenwürm  an  der  Iris 
fest  Krüger,  Pridgin  Teale  und  in  einem  Fidle  von  Appia  wird  sogar  ange- 
geben, dass  der  Cysticercus  in  dem  Gewebe  der  Hornhaut  eingeschlossen 
gewesen  sei.  Da  man  sieh  zur  Zeit  dieser  letzten  Beobachtung  nicht  i\w 
schiefen  Beleuchtung  zur  Untersuchung  bediente  und  von  einer  ziemlichen 
Preibeweglichkeit  des  Wurmes  gesprochen  wird,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
die  Blase  an  der  hinteren  Flüche  der  Hornhaut  angeheftet  war  und  in  die  Vor- 
derkammer hineinragte. 

Bei  den  jetzigen  Untersuchungsmethoden  und  bei  der  Leichtigkeit  der 
Diagnose  eines  Cysticercus  in  der  Vorderkammer,  ist  es  interessant  zu  consta- 
tiren.  dass  in  gewissen  Ländern,  wie  Frankreich  zum  Beispiel,  nie  ein  solcher 
Blasenwurm  in  der  vorderen  Augenkammer  beobachtet  worden  ist.  obgleich 
\un  dessen  Vorkommen  im  Aügenhintergrunde  und  unter  der  Conjunctiva  dort 
berichtet  w  ird. 

Bei  den  meisten  Patienten  hat  die  Gegenwart  des  Blasenwurmes  mehr 
oder  weniger  deutliche  Reizsymptome  von  Seiten  der  Iris  hervorgerufen.  Der 
Wurm  zeigte  sich  in  der  Yorderkanuner  als  eine  kleine  durchsichtige  Blase  von 
gelblicher  Farbe,  an  welcher  man  deutliche  Bewegungen  wahrnehmen  konnte 
und  aus  welcher  von  Zeil  zu  Zeit  ein  fadenförmiger  Anhang  mit  klöppelartigem 
Ende  hervorgestreckt  wurde.  Sind  Hals  und  Kopf  eingezogen,  so  zeigt  sich  an 
deren  Stelle  auf  der  kleinen  Blase  eine  Falte  oder  ein  weisslicher  Flecken. 
Um  die  Bewegungen  des  Thieres  beobachten  zu  können,  braucht  man  nur  die 
Pupille  dur.-h  abwechselnde  mehr  oder  weniger  intensive  Beleuchtung  zur 
Contraction  zu  bringen ,  hat  man  dagegen  mit  Afcropin  die  Pupille  erweitert. 
mi  verlangsamen  sich  die  Contractionen  der  Blase,    sei  es  in  Folge  des  Kuhe- 


1     NN.  1830.    p.  717. 
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zustand  es  der  Regenbogenhaut,  sei  es  durch  eine  direete  Einwirkung  des  dem 
Kammerwasser  sich  beimischenden  Mydriatioums. 

Das  Eindringen  einer  Tünialarve,  die  mit  dem  Blulstrom  in  die  Augen- 
gel'ässe  dringt,  wird  jetzt  bei  der  conslalirten  Permeabilität  der  Gefässe  nichts 
Krslaunenswerthes  mehr  haben.  AlIeTheile  desUvealtractus  können  demC\sti- 
cerciis  einen  Ausgang,  sei  es  nach  der  Vorderkammer,  sei  es  unter  die  Retina  und 
in  den  Glaskörper  verschaffen.  Dai.rymple  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Blase 
noch  der  Iris  in  der  Art  anhaftete,  dass  nach  ihrer  Punction  die  Regenbogenhaut 
w  ie  durchbrochen  erschien.  Es  darf  liier  nicht  vergessen  werden,  dass  ein 
Blasenwurm,  welcher  ganz  frei  beweglich  in  der  Augenkanuner  war,  in  Folge 
der  Reizzustände,  die  er  hervorruft,  zu  Verwachsungen  eines  Theiles  der 
Rlase  mit  der  Irisoherlläche  oder  der  hinteren  Hornhautwand  Veranlassung 
geben  kann. 

Bis  jetzt  hat  man  weder  beim  Menschen,  noch  bei  Thieren  (Pferden, 
Schweinen)  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Cysticerken  in  der  Aorderkammer 
zu  sehen  (für  den  Glaskörper  ist  das  bekanntlich  von  Otto  Becker  eonslalirt 
worden) . 

Die  Behandlung  besteht  darin,  mit  einem  v.  Gräfe'schen  Staarmesser 
seitlich  vom  Cysticercus  eine  hinreichend  grosse  Oeffnung  zu  machen,  so  dass 
nach  Vollendung  des  Schnittes  die  Blase  mit  dem  Kamraerwasser  aus  dem 
Auge  tritt.  Um  keinen  Prolapsus  der  Iris  zu  haben,  legt  man  den  Schnitt,  der 
ungefähr  4  Mm.  Länge  haben  muss,  so  an,  dass  er  gegenüber  der  Blase  und 
3  —  i  Mm.  vom  Hornhautrande  zu  liegen  kommt.  Prolabirt  demungeachtet  die 
Iris,  so  wird  es  meist  leicht  sein,  mit  einem  Stilett  oder  durch  einfaches  Reiben 
des  Auges  mit  den  geschlossenen  Lidern  den  Vorfall  zurückzubringen,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  müsste  man  sich  zur  Ausschneiduug  des  prolabirten 
Theiles  der  Iris  entschliessen.  Letztere  muss  stets  gemacht  werden,  wenn  die 
Blase  der  Iris  adhärirl. 


Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  sind  :  Sömmerinc.  und  Schott:   Iris.    1830.  p.  717.  Die 

Controverse  über  den  Nabelstrang  und  seine  Gefässe  von  Schott.   Frankfurt  1826  und   leono- 

graphie  von  Sichel,  p.  707.  ;  Looan  :  Case  of  animalcule  in  the  e\e  of  a  child.  1833.  Mackenzie 

forth  Ed     p.  1090;     Dalryuple  :    Lancet.  Aug.   1844;    Hyrtl  :    Topograph;  Anatomie.    1847; 

Canton  :  Lancet.  .Till y  1841  ;  Appia  :  Archiv d  Ophthalmol.  de  Jamain.  1853  ;  v.Grvff.  :  Archiv  für 

Ophthalmol.  1854.   Bd.  1,1.   p.  453;    Hirschler:   ibid.  1858.   Bd    IV,  1.   p.  113;    Mf.ndf.  :   ibid. 

1859.   Bd.  VII,  1.   |).  123;   WiNDSÖR':  Ophthalmie.  Ilosp.  Re|).   London,  Januars    1862;  Krüger: 

Klinische  MonaUhlätter.  1867.   |i.  59  ;    Ewers,  Jahresbericht  1872.   p.  7  ;    PRirxa\  Teai.e  :   Oph- 

thalm.  Ilosp.  Rep.   T.  V.   p.  320.     Der  Fall  von  Pridcün  Teai.k  ist  folgender: 

F  i  * r    S 
"•  »Marie  Isabelle  Baterain  aus  Armley,    10  Jahre  alt,  wird 

mir  den  2.  Juni  1866  wegen  einer  Schwäche  des  rechten 
Auges  zugeführt.  Bei  der  Untersuchung  desselben  Fig.  8 
sieht  man  auf  dem  unteren  Theile  der  Iris  einen  undurch- 
sichtigen ,  in  seiner  Mitte  eingeschnürten  Korper,  etwas 
grösser  als  ein  Hanfkorn  ,  welcher  offenbar  einen  gewissen 
Reizzustand  des  Auges  hervorgerufen.  Die  Conjunctiva  ist 
leicht  injicirt,  die  Hornhaut  durchsichtig,  aber  an  ihrer  Hin- 
terlläche  mit  kleinen  Flecken  übersäet,  wie  bei  Corneo-Iritis. 
Die  Iris  contrahirte  sich  gut,  mit  Ausnahme  der  Stelle,  wo 
der  weisse  Körper  auflag  und  wo  die  Iris  mit  der  Kapsel  ver- 
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wachsen  war.  Die  Spannung  war  normal ,  Jäger  ic>  ward  gelesen.  Die  Mutter  des  Kindes 
uiidit  an,  dass  -2  —  3  Jahre  vorher  das  Auge  zufällig  entzündet  gewesen  sei.  Sechs  Wochen 
vorher  halle  sie  zuerst  einen  Flecken  auf  der  Regenbogenhaut  wahrgenommen,  etwa  steck- 
nadelkopfgross, welcher  nach  Ablauf  von  .">  Wochen  sich  verdoppell  habe.  Das  Kind  war 
immer  sehr  zart  gewesen.  Ks  halte  lange  an  Ascariden  gelitten,  nie  aber  am  Bandwurm.« 
Don  9.  Juni  machte  man  mit  einem Staarmes- 


ser  einen  Einschnitt  am  Hornhautrande.  Der 

Theil    der    Iris,    auf   welchem    der    ülasen- 

wurm  festsass,  wurde,  ohne  diesen  zu  ver- 
letzen, weggenommen.  Nachdem  der  Cysti- 
cercus aus  dem  Auge  entfernt  worden  war. 
konnte  man  deutliche  Bewegungen  und 
Formveranderungen  an  der  Blase  wahrneh- 
men. Die  mikroscopische  Untersuchung 
zeigte  den  Kopf,  deu  Hals  und  den  Haken- 
kranz des  Thieres  mit  den  vier  Saugnäpfen, 
welche  vorstanden  Tis*  9).  Die  Heilung  er- 
folgte rasch  und  den  3.  November  las  das 
Kind  schon  \'o.  I.  PtHDGlN  TeALE  hatte  vor- 
gezogen, hier  die  Iridotomie  zu  machen, 
um  eine  möglichst  schnelle  Heilung  zu  er- 
zielen und  um  einem  Vorfall  der  Iris  tfoi~ 
subeugen,  der  unter  vorliegenden  Verhält- 
nissen nicht  ohne  Nachtheil  gewesen  wäre. 


Fig.  9. 


II.  Krankheiten  der  Choroidea. 


1.  Sklero-Choroiditis  anterior.  Vordere  Staphylonibildung. 

Bei  der  Beschreibung  der.Choroidealleiden  sind  zwei  wesentliche  Gruppen 
zu  trennen;  die  eine  begreift  die,  Erkrankungen  des  vorderen  Abschnittes  der 
Gefassmembraa,  deren  directe  lnspektion  mittelst  des  Spiegels  untnöijlieh  ist  ; 
die  zweite  jene  Krankheiten  .  welche  die  hintere  Hallte  A^s  rvealtraclus  zum 
Sitze  haben  und  die  Dank  der  Exploration  des  Augengrundes  in  ihren  ein- 
zelnen Details  zur  Wahrnehmung  gelangen.  Auch  in  anatomischer  Beziehung 
sind  diese  Gruppen  zu  scheiden,  da  vordere  und  hintere  Abschnitte  der  Gho- 
roidea  im  Wesentlichen  ihre  Blutzufuhr  \on  verschiedenen  Quellen  erhalten 
und  wenigstens  im  Beginne  die  verschiedenen  Erkrankungen  sich  an  ein  genau 
umschriebenes  anatomisches  Terrain  halten.  Im  Laufe  der  Beschreibung  wer- 
den wir  zwar  noch  Gelegenheil  haben  zu  sehen,  dass  eine  solche  scharfe 
Trennung  mancherlei  Ausnahmen  erleidet  und  dass  bei  einzelnen  Erkran- 
kungen, z.  B.  den  metastalischen,  meist  progressJA  von  hinten  nach  vorn,  der 
ganze  Uvealtractus  *\rv  Sitz  ausgesprochener  Knizümlumrserscheinungen  wird. 
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Das  Krankheitsbild  der  Skiero-Choroiditis  anterior  ist  ein  wesent- 
lich verschiedenes,  je  nachdem  der  Verlauf  ein  acuter,  ein  subacuter  oder  ein 
vollständig  chronischer  (fast  ohne  äusserlich  sichtliche  Entzündungserschei- 
nungen ist.  Diese  Verschiedenheit  ist  nicht  nur  auffallend  in  Bezug  auf  die 
Symptomatologie,  sondern  auch  in  Betreff  des  Ausganges  der  Erkrankung;  so- 
mit wird  es  praktisch  gerechtfertigt  sein,  diese  formen  der  Skiero-Choroiditis 
getrennt  zu  beschreiben,  da  sie  in  der  That  dem  Beobachter  den  Eindruck 
wesentlich  verschiedener  Krankheiten  machen  können. 

§38.  Skiero-Choroiditis  anterior  acuta  ist  eine  Erkrankung, 
welche  meist  einen  umschriebenen  Theil  der  Choroidea  und  der  anliegenden 
Sklera  in  nächster  Nähe  des  Ansatzes  der  Regenbogenhaut  zum  Sitze  hat.  Es 
sind  vorzugsweise  die  dem  obern  und  äussern  Rande  der  Hornhaut  benach- 
barten Theile ,  welche  sich  am  häufigsten  ergriffen  zeigen,  obgleich  bei  dieser 
acut  auftretenden  Form  die  ganze,  den  Hornhautrand  begrenzende  Skleral- 
zone  der  Sitz  ausgesprochener  entzündlicher  Erscheinungen  sein  kann. 

Die  Röthung  und  Schwellung  des  episkleralen  Gewebes  zeigt  viele  Analogie 
mit  der  der  einfachen  Episkleritis  s.  pag.  319,  §  182  dies.  Bandes  und  hat  diese 
Aehnlichkeit  öfters  Veranlassung  zu  Verwechslung  mit  der  bei  weitem  benigne- 
ren  Entzündung  der  Lederhaut  gegeben.  Wie  bei  der  Episkleritis  ist  bei  mehr 
oder  weniger  allgemein  verbreiteter  Pericornealinjection  die  Röthung  und 
Schwellung  des  episkleralen  Gewebes  auf  einen  oder  einige  Punkte  um  den 
Hornhautrand  Concentrin.  Während  aber  bei  der  einfachen  Episkleritis  zu 
deutlichem  Prominiren  und  zu  Abgrenzung  des  entzündlichen  Heerdes  sich 
eine  ausgesprochene  Neigung  zeigt ,  linden  wir  bei  der  uns  beschäftigenden 
Krankheitsform,  dass  die  Tendenz  zur  Flachenausbreitung ,  was  Schwellung 
und  tief  saturirte  Röthung  betrifft,  in  den  Vordergrund  tritt.  Doch  genügt 
diese  Differenz  oft  selbst  nicht  für  den  geüblen  Beobachter;  seine  Aufmerk- 
samkeit muss  sich  daher  auf  die  Verschiedenheil  des  Verhaltens  richten ,  die 
der  vordere  Abschnitt  der  Sklera  zeigt ,  je  nachdem  es  sich  um  eine  einfache 
oberflächliche  Episkleritis  oder  Skleritis,  oder  eine  deutlich  ausgesprochene 
Participation  des  vorderen  Abschnittes  der  Choroidea  handelt. 

Ohne  auf  die  Symptomatologie  derSkleritis  zurückkommen  zu  wollen,  isl  es 
bekannt,  dass  selbst,  wenn  das  Auge  der  Sitz  eines  ausgebreiteten  Heerdes  oder 
mehrerer Heerde  der  Episkleritis  ist,  man  überrascht  ist  über  die  wenig  ausge- 
sprochene Reizung,  welche  dieses  Organ  im  Allgemeinen  zeigt.  Sehr  oft  kommt 
es  vor,  dass  beispielsweise  ein  ausgebreiterer  Abschnitt  der  Sklera  kaum  irgend 
welche  bedeutende  Injection  zeigt.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  Skiero- 
Choroiditis,  so  sieht  man  selbst  bei  relativ  kleineren  Heerden  ,  dass  die  peri- 
corneale  Injection  allgemein  und  oft  disproportional  zu  dem  entzündlichen 
Heerde  ausgesprochen  ist. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  die  Cornea,  was  ihr  Participiren  an  dem 
Leiden  betrifft.  Bekanntlich  tritt  in  der  Hornhaut,  sobald  ein  episkleraler  Heerd 
sich  dicht  an  der Cornealgrenze  ausgebildet  hat.  eine  Trübung  ein.  die  Maokknzii: 
so  richtig  mit  der  Verbreiterung  des  Greisenbogens  verglichen  hat.  In  der 
That  fällt  auch  hier  das  Maximum  der  Trübung  nicht  mit  der  Hornhautgrenze 
zusammen,  sondern  bleibt  von  derselben  bis  zu  einem  halben  bis  einen  Millimeter 
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entfernt,  t > i«-  stärkste  Saturation  der  Trübung  liegt  ziemlich  genau  in  der 
Richtung  des  erhabensten  Theiles  des  Skleralheerdes ,  reicht  wenig  weit  aaeh 
dem  Hornbautcentrnni  hin  und  verliert  sieh  die  Trübung  in  einer  Weise,  dass 
nie  ihre  Ausbreitung  jene  des  episkleralen  Heerdes  überschreitet.  Bei  der 
vorderen  Sklero-Choroiditis  dagegen  greift  die  Trübung  sowohl  in  centraler  als 
seitlicher  Richtung  bei  weitem  mehr  auf  die  Cornea  über,  geht  direct  \on  dem 
Hornhantrande  aus  und  überschreitet  seitlich  nicht  seilen  die  Grenzen  des 
Gebietes,  welche  die  vorwiegend  entzündlich  geschwellte  Skleralportion  zeigt. 

Bin  wichtiges  Symptom,  welches  ermächtigt  .  den  Sit/  des  Leidens  tiefer 
als  ausschliesslich  in  das  Gewebe  der  Sklera  zu  verlegen,  ist  feiner  d;is  Ver- 
balten der  Iris,  hei  sehr  ausgesprochener  acuter  Kpisklerilis  zeigt  sich  wohl 
/uw eilen  Irishyperämie  mit  Trägheit  in  der  Wirkung  des  Atropins.  nie  kommt 
es  aber,  wie  bei  der  Sklero-Choroiditis ,  zu  Erscheinungen  deutlicher  Iritis 
mit  Bildung  von  Synechien,  die  verzügHch  reichlich  sich  in  der  Nähe  des  ent- 
zündlichen Heerdes  zeigen.  Gleichzeitig  bilden  sich  hier  rasch  die  Symptome 
der  behinderten  Girculation  in  der  Regenbogenhaut  aus  und  sieht  man  in 
der  Richtung  der  entzündlichen  Heerde  die  angrenzenden  Partien  der  bis  sich 
verfärben  und  vascularisiren.  Zu  dieser  Zeil  tritt  dann  leicht  Trübung  des 
Kammerwassers  ein  und  scheint  der  Kammerraum  an  Tiefe  zuzunehmen.  Hat 
sich  in  dieser  Periode  der  Erkrankung  die  oben  beschriebene  Trübung  der 
Hornhaut  herausgebildet,  so  haben  wir  dann  ein  Krankheitsbild,  welches  aus 
derCombrnation  von  Bpiskleritis,  Iritis  Irido-Choroiditis)  und  Keratitis  mit  Aus- 
gang in  Hornhaut  erdichlung.  Sklerose,  gebildet  zu  sein  scheint. 

Nicht  leicht  wird  bei  so  weit  \orgesehrittener  Erkrankung  noch  eine  Ver- 
wechslung mit  Kpisklerilis  möglich  sein,  welche  im  Beginne  des  Leidens  oft 
unvermeidlich  ist.  Bei  reinen  Formen  von  Kpisklerilis  sieht  man  selbst  im 
Gulminationsstadium  der  Erkrankung  nur  einfach  die  nächstliegenden  Horn- 
hautpartien  sich  an  dem  Krankheitsproeesse  betheiligen.  Nimmt  die  Entzün- 
dung ab,  so  geht  die  Trübung  der  Hornhaut  gleichzeitig  mit  Abschwellung  des 
Gewebes  der  Skler;i  meist  vollständig  zurück.  Schliesslich  bleibt  ein  schiefer- 
grauer Heck  als  letztes  Residuum  der  Erkrankung  zurück  und  liefern  derartige 
Flecke  ein  gutes  Criterium,  um  sich  Über  die  Natur  frischer  episkleraler  Heerde 
auszusprechen. 

Ganz  anders  verhält  sich  der  weitere  Verlauf  der  Sklero-Choroiditis.  Die 
Injection  nimmt  nach  und  nach  ab,  ohne  dass  sich  die  Hornhauttrübung  sicht- 
lich vermindert  und  ohne  dass  die  krankhaften  Veränderungen  von  Seiten  d>'\- 
Iris  rückgängig  werden.  Je  Dach  der  Intensität  des  entzündlichen  Processes 
und  der  Ausbreitung,  welchen  derselbe  genommen  hatte,  kann  zwar,  wie 
später  gezeigt  wird,  fiter  Verlauf ,  was  das  Verhalten  der  Entzündungsheerde 
bei  rillt,  ein  verschiedener  sein.  Waren  die  Entzündungsheerde  zahlreich  und 
ausgebreifet,  hatte  sich  die  Hornhaut  in  grosser  Ausdehnung  getrübt,  so  sieht 
man  bei  Abnehmen  der  Bntzündungserscfaehiungen  die  Hornhautsklerose  sich 
nach  und  nach  ausbilden  .  so  dass  der  Einblick  in  die  Vorderkammer  sehr 
erschwer!  oder  zuweilen  vollständig  unmöglich  gemacht  ist.  Mit  der  Ab- 
schwellung  der  Heerde  und  i\t-i  Abnahme  der  Injection  der  Sklera  nimmt  die- 
selbe eine  .Inlands  gelblich-speckige,  später  bläuliche  Färbung  an:  die  Grenzen 
/wischen  Hornhaut  und  Sklera  verwischen  sich  mein-  und  mehr  und  haben  wir 

Handhuch  der  Ophthalmologie.  IV.  38 


580  V.  L.  von  Wecker. 

Fülle  beobachtet,  wo  der  ganze  vordere  Abschnitt  des  Auges  ein  gleichförmig 
weissgelbes  Aussehen  hatte  und  die  Begrenzung  der  Hornhaut  um  so  weniger 
angedeutet  war,  als  durch  die  narbige  Retraction  des  neugebildeten  Gewebes 
die  Cornea  sichtlich  abgeflacht  und  in  das  Niveau  der  Sklera  getreten  zu  sein 
schien.  Nur  bei  einer  sehr  verbreiteten  und  intensiven  vorderen  Sklero-Choroi- 
ditis  tritt  dieser  unglückliche  Ausgang  ein,  meist  bleibt  ein  mehr  oder  weniger 
bedeutender  Theil  der  Hornhaut  frei  und  sieht  man  dann  zahlreiche  hintere 
Synechien  hinter  den  durchsichtigen  Theilen  der  Hornhaut  und  oft  eine  voll- 
ständige Verlölhung  des  Pupillarsaumes  mit  der  Linsenkapsel ,  die  der  Aus- 
dehnung der  Hornhautsklerose  entspricht. 

Der  Ausgang  der  acuten ,  weit  ausgebreiteten  Sklero-Choroidilis,  welche 
zu  Bindegewebsbildung  mit  nachfolgender  Retraction  führt,  giebt  somit  in  den 
Endstadien  der  Erkrankung  wesentlich  zur  Verdichtung  (Sklerose)  der  be- 
fallenen Gewebe  die  Veranlassung,  die  sich  in  ausgesprochenster  Form  als 
Abflachimg  (Phlhisis)  des  vorderen  Augenabschniltes  darstellt.  Ganz  anders 
verhält  sich  dagegen  die  Sklero-Choroiditis,  wenn  ihr  Verlauf  ein  subacuter, 
chronischer  gewesen  oder  wenn  eine  anfangs  acut  ausgesprochene  Form ,  die 
wenig  ausgebreitet  war,  in  eine  rein  chronische  Form  übergeht. 

§  39.  Die  Sklero-Choroiditis  anterior  subacuta  tritt  von  Anfang 
an  mit  bei  weitem  weniger  Schwellung  des  episkleralen  Gewebes  auf,  sowie 
meist  hier  die  Ausdehnung  der  Erkrankungsheerde  eine  geringere  ist.  Zu 
einer  Erhebung  der  entzündeten  Sklera,  die  mit  einem  Heerde  von  Episkleritis 
verwechselt  werden  könnte,  kommt  es  hier  gewöhnlich  nicht  und  zeichnen 
sich  die  noch  entzündeten  Theile  nur  durch  eine  intensivere  Färbung  \on  den 
um  den  Hornhautrand  gelegenen  und  ebenfalls,  aber  schwächer,  injicirten 
Partien  der  Sklera  aus.  Zum  Unterschiede  von  einfacher,  wenig  intensiver 
Episkleritis  bemerkt  man  hier,  dass  die  pericorneale  fnjection  im  Reginne  der 
Erkrankung  meist  eine  allgemeine  ist. 

Die  Trübung,  welche  in  der  Hornhaut  sich  bald  nach  dem  Auftreten  der 
Erkrankung  herausgebildet ,  ist  weniger  ausgesprochen ,  wie  bei  der  acuten 
Form,  dagegen  tritt  sie  häufig  in  grosser  Ausbreitung  auf,  indem  sie  sich  nicht 
so  streng  an  die  Nähe  der  Inject ionsheerde  des  Skleralgewpbes  gebunden  zeigt. 
Die  befallenen  Hornhautpartien  haben  das  Aussehen,  als  ob  sie  der  Sitz  einer 
parenchymatösen  Keratitis  seien  und  schützt  vor  einem  Irrthume  hauptsächlich 
das  Verhalten  der  kis. 

Kurz  nach  dem  Reginne  des  Leidens  zeigen  sich  schon  die  entzündlichen 
Erscheinungen  der  Regenbogenhaut ,  die  aber  hier  mehr  den  Charakter  einer 
reinen  Iritis  serosa  oder  einer  Mischform  von  seröser  und  plastischer  Iritis  an- 
nehmen. Die  Tiefe  der  Vorderkammer  ist  bei  weitem  mehr  auffallend,  wie 
bei  der  vorher  beschriebenen  acuten  Sklero-Choroiditis  anterior  und  die  zu- 
nehmende Spannung  des  Auges  deutlich  durch  die  Retastung  nachweisbar. 

Im  weiteren  Verlaufe  spricht  sich  die  Neigung  zu  D  ruckst  e  i  ge- 
rung  mehr  und  mehr  aus,  ebenso  wie  der  Charakter  der  serösen  Iritis  sich 
deutlicher  ausprägt.  Mit  Abnahme  der  äusserlich  sichtbaren  Reizerscheinungen 
des  Auges  schwindet  die  pericorneale  Injoction.  Die  einzelnen  Injeclionsheerde 
zeigen  mit  Abnahme  der  Höthung   ein  eigentümliches  Verhalten,    indem  sie 
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beim  Abblassen  sich  mehr  oder  weniger  deutlich  über  das  Niveau  der  angren- 
zenden Theile  erheben.  Im  Gegensatze  zur  acuten  Form  tritt  mit  dem  Er- 
blassen nicht  eine  weiss-gelbliche  Tingirung  der  einzelnen  Heerde  auf,  son- 
dern dieselben  nehmen  eine  bläuliche  Farbe  an,  die  um  so  ausgeprägter  ist, 
je  mehr  die  Erhebung  der  erkrankten  Partie  über  die  Nebentheile  ausge- 
sprochen ist.  Leicht  überzeugt  man  sich  hier,  dass  die  bläuliche  Farbe  nicht 
wie  hei  den  alten  Heerden  von  Episkleritis  durch  Pigmentirung  der  Sklera  her- 
vorgerufen, sondern  durch  die  Verdünnung  der  Lederhaut  und  das  Durch- 
schimmern t\n-  unterliegenden  Ghoroidea  bedingt  ist. 

Der  Ausgang  dieser  subacuten  Form  von  Sklero-Choroiditis  ist  somit  der 
in  Staphylombildung.  Die  krankhafte  Ausdehnung  kann  sich  in  nächster  Nähe 
des  Cornealrandes  befinden  (Intercalarstaphylom)  oder,  wie  wir  bei  den  Folge- 
zuständen noch  auseinander  zu  setzen  Gelegenheit  haben  werden,  im  Bereiche 
des  Ciliarkörpers  (Ciliarstaphylom]  und  selbst  in  der  Nähe  derAequatorialgegend 
des  Bulbus  ihren  Sit/,  haben  (Aequatörialstaphylom) ,  allgemein  trägt  aber  diese 
Form  der  Sklero-Choroiditis  deutlich  den  Charakter  der  hydrophthalmischen 
Erkrankungen  an  sich.  Eine  äusserlich  sichtliche  Entzündung  hat  zur  Ihper- 
secretion  im  Innern  des  Auges  mit  Drucksteigerung  und  Ausdehnung  der  durch 
die  Entzündung  befallenen  Theile  und  zur  Sehnen enexcavation  Veranlassung 
gegeben.  Aehnlich  wie  bei  dem  reinen  Glaucom  können  wir  auch  hier  eine 
subacute  und  eine  vollständig  chronische  Form  unterscheiden,  bei  welcher 
letztem  die  entzündlichen  Erscheinungen  so  latent  sind,  dass  sie  sich  selbst 
der  aufmerksamsten  Beobachtung  entziehen  können. 

§  40.  Die  Sklero-Choroiditis  anterior  chronica  ist  eine  Form 
von  Sklero-Choroiditis ,  die  so  wenig  äusserliche  entzündliche  Erscheinungen 
zeigt,  dass  wir  dieselbe  nur  an  deren  Ausgängen  diagnosliciren  können,  d.  h. 
an  der  Staphylombildung.  Besonders  bei  ganz  jugendlichen  Individuen,  wenn 
nach  Hornhautdurchbrüchen  die  Iris  in  grosser  Ausdehnung  in  die  Narbe  ein- 
begriffen ist,  sehen  wir,  dass  gleichzeitig  mit  staphylomatöser  Ausdehnung  der 
Hornhautnarbe  oder  auch  unabhängig  von  derselben  ,  sich  längs  des  Ligamen- 
tum pectinatum  oder  in  der  Ausbreitung  des  Ciliarkörpers  staphylomatöse  Aus- 
buchtungen entwickeln,  die  ohne  irgend  welche  äusserliche  Beizerscheinungen 
eine  sehr  bedeutende  Entwicklung  erlangen  können. 

Unzweifelhaft  ist  hier  die  Zerrung,  die  durch  die  Iris  auf  den  Ciliarkörper 
übertragen  wird,  die  Veranlassung  einer  schleichenden  Entzündung,  welche  zur 
Verwachsung  des  vorderen  Abschnittes  des  Uveallractus  mit  der  Sklera,  Ge- 
fässobliteration .  Verdünnung  und  späterer  eklatischer  Ausdehnung  Veran- 
lassung triebt.  Der  glaucomalöse  Charakter  des  Leidens  kann,  wenn  der  Ein- 
blick durch  künstliche  Pupillenbildung  in  das  Auge  gestattet  ist,  auch  noch 
in  der  nie  fehlenden  Exeavalion  des  Sehnerveneintrittes  erkannt  werden. 
Die  Mitleidenschaft  dos  Ciliarkörpers  wird  hier  dann  ferner  noch  erkannt  aus 
der  Gegenwart  zahlreicher  flockiger  und  membranöser  Glaskörpertrübungen 
mit  Verflüssigung  des  Corpus  vitreum,  besonders  in  seiner  forderen  Hälfte. 

Eine  vollständig  chronische  Sklero-Choroiditis  sehen  wir  auch  zuweilen 
sich  herausbilden,  wenn  nach  dem  Verlaufe  einer  Irido-Choroiditis  bei  jugend- 
lichen Individuen  ein  vollständiger  Pupillarabschluss  eingetreten  ist,  mit  Vor- 
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Wölbung  und  Zerrung  der  Iris.  Ohne  dass  sich  irgend  welche  äusserlich  sicht- 
baren Reizsymptome  herausbilden  ,  sehen  wir  im  Laufe  der  Jahre  mit  progres- 
siver Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  sehliesslichem  Verluste  jedes  Licht- 
scheines den  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus  und  insbesondere  die  Uebergangs- 
zone  der  Cornea  in  die  Sklera  den  Sitz  multipler  eklatischer  Ausbuchtungen 
werden. 

§41.  Die  St  aph  yl  ombil  düng  ist  der  gewöhnliche  Ausgang  der 
Sklero-Choroidilis,  wenn  solche  nicht,  wie  §  38  angegeben,  zu  bedeutender 
Gewebswucherung  mit  Verdichtung  der  entzündeten  Gewehe  in  Begleitung 
von  heftigen  Beizerscheinungen  Veranlassung  gegeben  hat.  Wir  können  unter 
den  ektatischen  Veränderungen  des  Vorderabschnittes  des  Auges  drei  we- 
sentliche Formen  unterscheiden: 

1.  Die  Ausdehnung  befindet  sich  in  nächster  Nähe  der  Hornhaut, 
hegreift  die  Region  des  Ligamentum  pectinalum  und  wird  mit  dem  Namen 
In  t  ercalarstaphy  lom ')  bezeichnet.  Der  Ciliarkörper  ist  nicht  wesentlich 
in  den  ektatischen  Process  einbegriffen,  kann  bei  schwacher  Ausdehnung  kaum 
eine  Ortsveränderung  zeigen,  findet  sich  jedoch  bei  bedeutender  Stapln lom- 
bihlung  merklich  nach  hinten  gedrängt,  d.  h.  vom  Hornhautrande  enlfernt; 
dagegen  ist  die  Irisinserlion  constant  nach  vorn  gedrängt. 

2.  Die  staphylomatöse  Ausbuchtung  nimmt  die  Ausbreitung  des 
C  i  I  iark  örpers  mehr  oder  weniger  vollständig  ein,  wir  haben  es  dann  mit 
einem  Cil  iarstaph  y  I  om  zu  thun.  Bei  bedeutendem  Ciliarstaphylom  sind 
die  Firsten  des  Ciliarkörpers  und  der  Irisansatz  nach  vorn  gedrängt,  dem  Ilorn- 
hautrande  genähert,  bei  kleinen  Ektasien  kann  jedoch  diese  Ortsveränderung 
vollständig  fehlen  und  der  Ciliarkörperansalz  keinerlei  Verschiebung  erlitten 
haben. 

3.  Als  Aequa  t  or  ia  Ist  apln  lom  bezeichnen  wir  alle  jene  Ausbuch- 
tungen der  Sklera,  welche  sich  hinter  der  Ausbreitung  des  Ciliar- 
körpers ausgebildet  haben  und  nicht  auf  denselben  übergegriffen,  somit  den- 
selben auch  nicht  durch  Verschiebung  nach  dem  Hornhautrande  zu  verdrängt 
haben. 

Wir  besitzen  mittelst  der  schiefen  Beleuchtung  die  Möglichkeit ,  uns  im 
Allgemeinen  über  den  Sitz  der  Ektasie  Rechenschaft  abzulegen,  zumal  wenn  das 
Staphylom  eine  gewisse  Ausdehnung  erreicht  hat  und  nicht  bedeutende  Trü- 
bungen der  Hornhaut  und  Linse,  oder  vollständiger  PapillarversoMuss'  die  Unter- 
suchung erschweren.  Zu  diesem  Zwecke  sucht  man  mittelst  einer  Convexlinse 
von  kurzer  Brennweite  i2",  +18  <$.)  oder  eines  entsprechenden  Augenspiegels 


1)  Der  Name  Interealarstaphylom  wurde  zuerst  von  Schiess-Gf.museus  (Arcli.  I'.  Ophthalm. 
IX,  3.  p.  171;  in  die  Ophthalmologie  eingeführt  und  bezog  sich  auf  die  zwischen  Cornea  und 
Iris  bei  derartiger  Staphylorobildung  sich  entwickelnde  Masse,  die  Schiess  als  Intercalarmasse 
bezeichnete.  Praktischer  ist  es, «wie  dies  Arlt,  Saemisch  und  Otto  Becker  thul,  als  Intercalar- 
staphyloirt  diejenige  Ausbuchtung  zu  bezeichnen,  welche  durch  Verdünnung  und  späterer 
Ausbuchtang  des  Ligamentum  pectinalum  und  der  auslassenden  Skleralportion  (Sehlemm'scher 
Canal)  sich  zwischen  Irisinsertion  und^Ciliarkörper  intercalirt  hat. 
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.im  besten  des  Goccius' sehen  durch  die  möglichst  erweiterte  Pupille  die 
Aequatorialgegend  des  Auges  zu  beleuchten  und  den  Lichtkegel  von  da  aus  nach 
vorn  über  die  ektatische  Region  gleiten  zu  lassen.  Bei  geeigneter  Stellung  des 
untersuchten  Auges  gelingt  es  dann,  die  Sklera  von  innen  aus  zu  durchleuchten 
und  sich,  je  nach  der  mit  grösserer  Intensität  auftretenden  Erhellung  der  unter- 
suchten Partien,  zu  Überzeugen,  welche  am  meisten  ihrer  Pigmentüberkleidung 
beraubt  und  der  grössten  Verdünnung  unterzogen  worden  sind.  Diese  Unter- 
suchung gelingt  übrigens  nur,  wenn  der  vordere  Abschnitt  des  Augeseine  bedeu- 
tende Ausdehnung  erreicht  hat,  und  bietet  ferner  in  praktischer  Beziehung  wenig 
\\  ichtigkeit.  Bedeutend  werthvoller  würde  es  sein,  sich  überzeugen  zu  können, 
in  wie  weil  <\rv  glaueomatöse  Charakter  des  Leidens  sich  durch  Entwicklung 
einer  mehr  oder  weniger  tiefen  Druckexcavation  der  Sehnervenpapille  aus- 
gesprochen zeigt.  Meist  ist  diese  Untersuchung  durch  behinderten  Einblick  in 
das  Auge  unmöglich  gemacht  und  gelingt  meist  erst  .  uachdem  eine  breite 
künstliche  Pupille  angelegt  wurden  ist. 

Vordere  Sklerektasien  bilden  sied  nicht  .  wie  das  schon  Scahpa  bekannt 
war.  ohne  sichtliche  Veränderungen  in  den  dem  Staphylo»!  zunächst  gelegenen 
Theilen  Iris,  Cornea  .  die  meist  entzündlicher  Natur  sind.  AK  wesentlichen 
Unterschied  zwischen  <\r\-  Bildung  einer  Sklerektasie  in  dem  vorderen  Al>- 
schnille  des  Auges  und  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  können  wir  hervor- 
heben, dass  erstere  fest  constant  von  einer  Papillär  excavation  begleitet 
ist.  während  bekanntlich  solche  durchaus  nicht  eine  häufige  Complicaiion  des 
hinteren  Scarpa' sehen  Staphylems  ist, 

^  i -'.  Die  anatomische  Untersuchung  gielit  uns  im  Allgemeinen 
wenig  Aufklärung  über  den  klinischen  Verlauf  der  Sklero+Ghoroiditis  anterior. 
Meist  wurde  die  Zerlegung  und  mikroscopische  Untersuchung  an  solchen  Augen 
vorgenommen,  an  welchen  die  Krankheit  zu  ihrem  Endstadium,  d.  h.  zur 
Staphylombildimg  gelangt  und  in  der  grossen  Mehrzahl  wurden  hier  noch  ver- 
altete Falle  untersucht,  die  idter  die  Entwicklungsphasen  der  einzelnen  ektati- 
schen  Processe  nur  wenig  Aui'sehluss  gelten  konnten. 

Wie  dies  auch  für  das  Staphyloma  posterior  der  Fall  ist  .  liefert  die 
mikroscopische  Untersuchung  die  Resultate  des  atrophischen  Schwundes, 
der  Verdünnung  und  Dehnung  der 
erkrankten  Theile.  wahrend  unter 
dem  Einflüsse  der  eklatischeo  Ausdeh- 
nung die  entzündlichen  Producle  zum 
vollständigen  Schwunde  gekommen 
sind. 

Wie  dies  Fig.  I<>  und  I  I  '  zeigen, 
tritt  auch  meist  eine  Form  der  eklati- 
schen   Ausbuchtung   nicht    iselirt  auf, 

sondern    es   linden    sich   (iorneal-    und 
Skleroticalstaphylom    gleichzeitig    vor. 


Fig.  H. 


i    Dies  Auge  wurde  wegen  drohender  sympathischer  Entzündung  enucleirt,   nachdem 
es  Mi  Folge  einer  rrqrnhaulwunxle  vor  tu  Jahren  vollständig  erblindet  war.   Den  Durchschnitt 
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Ferner  trifft  man  sehr  häufig  Interealar-  und  Ciliarstaphylom  oder  Ciliar-  und 
Aeqiiatoriaistaphylom  vereinigt. 

Das  Intercala  rstaphylom  zeigt  uns  bei  der  anatomischen  Zerlegung, 
dass  im  Wesentlichen  das  Ligamentum  pectinatum  ,  die  Irisinsertion  und  die  den 
Leber'schen  Venenplexus  einschliessende  Skleralportion  clei-  Sitz  wichtiger 
anatomischer  Veränderungen  ist.  Offenbar  ist  die  Stelle,  wo  die  Descc- 
met'sche  Haut  als  continuirliche  Glasmembran  endet,  der  primäre  Sitz 
der  Ausdehnung.  Das  Ligamentum  pectinatum  wird  krankhaft  auseinander- 
getrieben,  aber  nicht  in  der  Weise ,  dass,  wie  man  glauben  sollte ,  die  Iris- 
anheftung  von  der  Cornealgrenze  entfernt  und  das  über  diese  Grenze  hin- 
ziehende Ligamentum  pectinatum  vollständig  an  der  eklatischen  Partie  zu 
Grunde  gehen  würde,  sondern  der  Art,  dass  die  Irisinsertion  nach  vorn  ge- 
drängt und  sich  bei  diesem  progressiven  Vordrängen  gleichsam  stets  ein  neues 
Ligamentum  bildet,  je  mehr  die  von  dem  früheren  Ligamentum  überkleideten 
Skleralpartien  der  ektatischen  Ausdehnung  anheimfallen.  Während  unter  nor- 
malen Verhältnissen  der  Linibus  conjunctivae  vor  der  Irisinsertion  liegt,  so  finden 
wir,  dass  bei  ausgebildetem  Intercalarstaphylom  die  Irisanheftung  vor  dem 
Conjunctivalsaum  zu  liegen  kommt  (Otto  Becker),  welcher  letztere,  wenn  die 
Cornea  nicht  selbst  krankhaft  ausgedehnt,  keine  wesentliche  Ortsveränderung 
erlitten  hat. 

Die  ausgedehnte  Skleralpartie  zeigt  ausser  bedeutender  Verdünnung ,  Ge- 
fässschwund,  theilweiser  Obliteration  der  Venenplexus  mit  bedeutender  Aus- 
dehnung der  in  der  anslossenden,  nicht  ektatischen  Partie  gelegenen  Venen, 
keine  wesentliche  Veränderung.  Das  Eingeschobensein  eines  bedeutend  vas- 
cularisirten  Zwischengewebes  in  den  an  das  Staphylom  angrenzenden  Skleral- 
partien wird  von  Otto  Becker1)  hervorgehoben. 

Die  wichtigste  Veränderung  zeigt  der  Irisansatz  und  die  peripherischen 
Theile  der  Regenbogenhaut,  welche  mit  der  meist  leicht  verdünnten  Cornea 
in  geringerer  oder  grösserer  Ausdehnung  verwachsen  sind.  Diese  Verwach- 
sung ist  durch  eine  eingeschobene  Zwischenmasse  vermittelt,  welche  dem  ganzen 
krankhaften  Processe  als  Titel  gedient  hat.  Diese  von  Schiess-Gemuseis  zuerst 
beschriebene  lntercalarmasse  stellt  eine  helle ,  streifige  Masse  dar ,  welche  aus 
der  Cornealsubstanz  herausgewuchert  zu  sein  scheint ,  oder  an  deren  Entwick- 
lung sich  das  Endothel  der  Descemet'schen  Membran  in  einer  bis  jetzt  noch 
nicht  genau  eruirten  Weise  betheiligt  hat.  Die  lntercalarmasse  kann  in  man- 
chen Fällen  eine  Dicke  von  mehr  als  einen  Millimeter  erreichen.  Diese  Zwischen- 
substanz befindet  sich  aber  nicht  ausschliesslich  zwischen  Cornea  und  vorge- 
drängter  Iris  eingeschaltet,  sondern  kann  auch  nach  hinten  bis  gegen  den 
Ansatz  des  Ciliarvorsprungs  fortwuchern,  ist  aber  meist  in  den  ektatischen 
Stellen  zum  Schwunde  gekommen. 

Die  Iris  wird  je  nach  der  Periode  der  Erkrankung  ein  wesentlich  verschie- 
denes Verhalten  zeigen.  Während  des  floriden  Stadiums  des  krankhaften  Pro- 
ccsses  sind  die  Zeichen  der  parenchymatösen  Iritis  unverkennbar.  Die  Schwel- 


und  die  Zeichnung  verdanken  wir  der  Güte  des  Herrn  Poncet,  Prof.  am  Val  de  Gräce.    Eine 
tiefe  glaukomatöse  Excavation  ist  an  dem  Durchschnitte  siebtbar. 

I     Alias  der  pathologischen  Topographie  des  Auges.  II.  Lief.  Tal.  Will.  Fig.  2  u.  3. 


Dio  Erkrankungen  dos  Uvealtractus  und  des  Glaskörpers.  585 

lung  des  Gewebes  hat  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  derselben  geführt, 
gleichzeitig  ist  aber  meist  ein  Verblassen  des  Gewebes  mit  Schwund  der 
Pigmentzellen  nun  eingetreten,  welche  zur  Folge  haben  kann,  dass  die  Grenzen 
der  Regenbogenhaut  an  der  Verwachsungsstelle  sich  oft  nur  sehr  schwierig  an 
der  vorliegenden  Zellen -Intercalarmasse  verfolgen  lassen.  Bei  Fällen  wenig 
vorgeschrittener  Intercalarstaphylome  kann  die  Iris  nur  sehr  geringfügige  Ver- 
änderungen zeigen,  einfach  mit  der  Descemet'schen  Membran  verklebt  sein, 
ohne  dass  es  noch  zur  Bildung  der  Intercalarmasse  gekommen  ist,  hingegen 
ßndet  man  wieder  in  ganz  abgelaufenen  Fällen,  dass  das  Irisgewebe  fast  voll- 
ständig geschwunden  ist,  eine  sehr  dichte  Verwachsung  mit  den  verdünnten 
Grenztheilen  der  Cornea  eingetreten  ist  und  dass  selbst  die  Intercalarmasse 
durch  Schwund  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  ist. 

Der  GÜiarkörper  zeigt  bei  dieser  zwischen  ihm  und  (\r\-  Irisinserlion  ein- 
geschobenen  Art  von  Staphylom  nur  unwesentliche  Veränderungen.  Wie  sehen 
angeführt  wurde,  haben  die  Firsten  der  Ciliarvorsprünge.  keine  wesentlichen 
Ortsveränderungen  erlitten,  zeigen  sieh  aber  an  den  ektatischen  Stellen  scharf 
abgegrenzt  und  längs  dieser  erkrankten  Theile  ist  eine  innige  Verwachsuni; 
der  Choroidea  mit  der  Sklera  zu  erkennen. 

Bei  weit  ausgebreitetem  Intercalarstaphylom,  bei  welchem  alle  Durch- 
messer t\t's  Bulbus  an  Ausdehnung  gewonnen  haben,  zeigen  sich  meist  die  ganze 
Ciliarportion  und  insbesondere  die  an  das  Intercalarstaphylom  anstossenden 
Partien  mehr  oder  weniger  deutlich  atrophisch  und  in  Folge  des  gesteigerten 
intraoeularen  Druckes  abgeplattet. 

Wir  finden  kaum  irgend  welche  Fälle  ausgebildeten  Intercalarslaphyloms, 
bei  welchen  es  nicht  zu  bedeutender  Verflüssigung  des  Glaskörpers  gekommen 
ist.  mit  Lockerung  der  Zonula  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Dislo- 
cation  der  Linse.  Der  Zellenreichthum  der  verflüssigten  Glaskörpertheile  ist 
ein  sehr  bedeutender,  zumal  in  nächster  Nähe  der  den  ektatischen  Theilen 
nächstliegenden  Ghoroidealpartien.  Dass  sieh  unter  diesen  anomalen  Verhält- 
nissen meist  rasch  trophische  Störungen  in  der  Linse  herausbilden,  bedarf 
wohl  kiium  der  Erwähnung. 

Das  Ci  1  i a r st ap h y  1  o  m  entwickelt  sich  längs  der  Ausbreitung  des  Ciliar- 
körpers  und  hat .  wenn  es  sich  in  reiner  Form  ausbildet,  ein  derartiges  Ver- 
drängen der  Irisinsertion  nach  vorn  zur  Folge,  dass  der  von  dem  Ligamentum 
pectinatum  eingenommene  Raum  gleichsam  aufgehoben  scheint.  Gleichzeitig 
zeigen  sich  aber  im  Bereiche  der  ektatischen  Partie  die  atrophischen  Firsten  der 
Ciliarförtsätze  gegen  die  yorgedrängte  Irispartie  verschoben.  An  der  ausge- 
dehnten Stelle  ist  die  Sklerotica  in  der  Art  verdünnt,  dass  sie  oft  nur  die  Dicke 
eines  schwachen  Papieres  hat.  An  dieser  verdünnten  Skleralportiori  Jässt  sieh 
die  Choroidea  nur  als  ein  dünnes,  aus  vereinzelten  Zellen  des  l\ealpigmenls 
überdecktes  Häutchen  erkennen.  Der  Ciliarmuskel  und  das  hier  so  reichliche 
Gefässsystem  der  Aderhaut  ist  vollständig  zum  Schwunde  gekommen.  Der 
Uebergang  der  atrophischen  Theile  in  die  mehr  gesunden  ist  keineswegs  ein 
brüsker,  sondern  wir  linden  meist.  d;iss  sich  nach  vorn  zu  die  Atrophie  auf  die 
vorgedrängte  Irisportion  in  ausgedehnter  Weise  fortsetzt  und  auch  auf  die  an- 
stossenden Skleral-  und  Cornealtheile ,  mit  welchen  sich  die  atrophische  fris- 
porlion  innigst  verwachsen  zeigt,   übergreift. 
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Eine  Verwechslung  des  Ciliarstaphyioms  mit  dem  Einschaltungsstaphylom 
ist  demnach  weder  an  dem  uneröfthelen ,  noch  an  dem  durchschnittenen  Auge 
möglich.  Einerseils  liegt  die  in  der  Ausbreitung  des  Ciliarkörpers  sich  ent- 
wickelnde Ektasie  sichtlich  weiter  nach  hinten,  tritt  sehr  häutig  in  reihen- 
förmig  angeordneten  Gruppen  auf,  bei  welchen  die  einzelnen  Stapln  lome  durch 
brückenartige,  nicht  atrophische  Theile  der  Sklera  getrennt  sind  und  ferner 
ist  trotz  der  nach  vorn  übergreifenden  Atrophie  der  Uebergang  der  Cornea 
in  den  Sklcrallalz  noch  deutlich  erhallen. 

Bei  dem  Intercalarstaphylome ,  welches  zu  einer  mehr  gleichförmigen, 
ringartigen  Ausdehnung  der  dem  Cornealansatze  zunächst  gelegenen  Skleral- 
portion  führt,  wird  mit  dieser  progressiven  Ausdehnung  der  durch  den  Ansatz 
der  Cornea  mit  der  Sklera  gebildete  Winkel  vollständig  verst riehen. 

In  praktischer  Beziehung  hat  dieser  Unterschied  eine  gewisse  Bedeutung, 
denn  während  man  bei  der  Entwicklung  des  Ciliarstaphyloms  noch  eine  Con- 
servation  des  Sehvermögens  beobachten  und  sich  die  Drucksteigerung  nur  in 
massigem  Grade  ausgesprochen  zeigt,  so  dass  durch  eine  Iridektomie  dieselbe 
auf  ihr  natürliches  JVlaass  zurückgeführt  und  die  Staphylombildung  rück- 
gängig gemacht  werden  kann  ,  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall  bei  ausgebildetem 
Intercalarstaphylom.  Hier  ist  mit  dessen  Herausbildung  auch  stets  die  Druck- 
steigerung eine  solche  gewesen,  dass  sich  eine  tiefe  glaucomalöse  Excavation 
entwickelt  hat. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  ,  dass  die  Zerrung  der  bis  bei  dein 
sich  entwickelnden  Intercalarstaphylom  eine  bedeutende  ist  und  in  Folge 
dessen  Beizung  der  secrelorischen  Nerven  eintritt.  Auch  können  wir  im  Verlaufe 
der  Sklero-Choroiditis ,  bei  welcher  sich  Ektasien  herausbilden,  die  vorzugs- 
weise die  Gegend  des  Schlemm' sehen  Canals  zum  Sitze  haben,  uns  leicht  tiber- 
zeugen, dass  sich  in  ausgesprochener  Weise  seröse  Iritis  mit  sichtlicher  Span- 
nungs\  ermehrung  der  Augenhäute  einstellt. 

Wie  wir  schon  angeführt  haben,  bildet  sich  meist  eine  Reihe  von  Ciliar- 
staphylomen ,  eines  neben  dem  andern  aus,  so  dass  die  ganze,  von  dem  Ciliar- 
körper  überkleidele  Skleralportion  eine  bedeutende  Ausdehnung  erleidet. 
In  Folge  dessen  wird  die  Zonula  einer  starken  Zerrung  ausgesetzt,  die  sich 
daher  an  einigen  Stellen  verdickt,  während  an  andern  dagegen  sich  eine 
bedeutende  Lockerung  mit  den  anliegenden  Theilen  zeigt.  Es  bilden  sich 
hier  Versehiebungen  des  Kryslallkörpers  mit  der  allergrösslen  Leichtigkeit 
aus,  zumal  der  Abstand  des  Linsenrandes  von  der  Ciliarregion  bedeutend 
zugenommen  hat  und  der  nächstliegende  Theil  des  Glaskörpers  in  ausge- 
sprochener Weise  verflüssigt  ist. 

Sobald  es  einmal  zur  vollständigen  Kniwicklung  mehrerer  Ciliarstapln  lome 
gekommen  ist,  zeigen  sich  mit  Zunahme  aller  Augendureliniesser  die  vorderen 
Theile  sowohl  wie  der  hintere  Abschnitt  der  Choroidea  alrophiseh  verdünnt. 
Es  ist  aber  vorzugsweise  die  Ciliarporlion  der  Choroidea,  welche  an  dem 
atrophischen  Processe  sich  belheiligl ,  die  Ciliarlirslen  sind  gedehnt  und  abge- 
plattet, der  Pigmentgehalt  des  Gewebes  bedeutend  reducirt.  Im  Allgemeinen 
hat  besonders  die  Chorioeapillaris  einen  sichtlichen  Schwund  erlitten  und  selbst 
in  dem  Slroma  ist  die  Obliteration  grösserer  Gefässslämme  nachweisbar. 
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Die  Retina  zeigt,  so  lange  efi  nicht  zur  Ausbildung  einer  tiefen  Eicwvation 
gekommen  ist,  meist  weniger  atrophische  Veränderungen,  als  dies  der  Choroi- 
dealschwund  voraussetzen  liess. 

Was  die  Aequatorialstaphylome  betrifft,  so  haben  \\w  in  patho- 
logisch-ana toniischer  Beziehung  nur  wenig  dein  schon  Erwähnten  hinzuzufügen. 
Abgesehen  von  den  kleinen  circumscripten  Ausdehnungen,  welche  man  bei 
glaucomatösen  Augen  jugendlicher  Individuen  an  Stelle  <ler  Durchtrütspunkte 
Ai'\-  Gefässstämnie  sieh  herausbilden  sieht .  findet  man  meisi ,  dass  die  sich  in 
der  Aequatorialgegend  entwickelnde!]  Staphylome  eine  bedeutende  Ausdeh- 
nung erlangen  und  mit  schwach  angedeuteten  Grenzen  in  die  niehl  ektatischen 
Theile  des  meist  in  allen  seinen  Durchmessern  vefgrösserten  Auges  übergehen. 
Nicht  selten  linden  sieh  mehrere  dieser  flachen  Erhebungen  neben  einander 
und  sind  nur  durch  eine  schmale  thalf förmige  Einsenfcaag  von  einander 
gelrennt.  Auf  dem  Durchschnitt  sehen  wir  dieselbe  Verdünnung  derauf  das 
innigste  mit  eineinander  verbundenen  Sklera  und  Choroidea,  an  welche  letztere 
sieh  meist  die  atrophische  Retina  ainliegend  findet;  Die  Netzhaut  ist  auf  ein 
bindegewebiges  Gerüste  redueirL  Trotz  dieser  vorgeschrittenen  Atrophie  ist 
aber  deutlich  nachzuweisen,  dass  eine  Pigmenteinwanderung  in  die  Retina 
statt  gehabt  hat. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fallen  findet  man,  dass  die  Retina  sich  an  den  ekla- 
tischen Theilen  von  der  Choroidea  abgelöst  hat  und  frei  über  die  von  dem 
Staplnlom  gebildete  Ausbuchtung  hinüberzieht;  noch  seltener  trifft  man  eine 
Anhäufung  von  entzündlichen  Produclen  zwischen  Aderhaut  und  Retina  an. 
Nur  .in  den  Grenzen  der  krankhaft  ausgedehnten  Partien  kann  man  insbeson- 
dere in  der  Choroidea  zuweilen  die  Zeichen  deutlicher  Entzündungsvorgänge 
wahrnehmen,  liier  können  auch  besonders  Wucherungen  der  Epithelpigmenl- 
zellen  der  Retina  mit  solchen  des  Relinalbindegewebes  und  Verdickungen  der 
Limitans  interna  angetroffen  werden. 

Mehr  noch  wie  dies  bei  der  Ausbildung  des  Ciliarstaplnloms  der  Fall  ist, 
zeigt  sich  hei  bedeutend  entwickeltem  Aequalorialslaphvlom  die  Dehnungs- 
atropnie  über  die  ganze  Ausbreitung  des  Uvoaltraclus  vertheilf  und  die  glauco- 
maliise  E\ea\alion  wird  fast  nie,  als  Zeichen  der  bedeutenden  Drucksleigerung, 
welche  Veranlassung  zur  Zunahme  aller  Augendurchmesser  gegeben  hat,  ver- 
niissl  werden. 

§  \'.\.  Die  s  u  b  j  e  c  I  i  V  e  n  E  r  sc  h  c  i  n  n  n  u  e  n  der  Sklero-Ehoroidilis  werden 
wesentlich  verschieden  sein,  je  nachdem  der  entzündliche  und  acute  Charakter 
des  Leidens  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Wahrend  der  Proccss  bei  manchen 
Kranken  zu  einer  multiplen  Slaphx  lombildung  führen  kann,  ohne  dass  die  Auf- 
merksamkeit des  Patienten  auf  diese  Desorganisation  seines  Auges  besonders 
gelenkt  wird,  da  das  Sehvermägen  meist  vorher  schon  auf  quantitative  Lichl- 
empfindung  herabgesetzt  worden  ist,  begegnen  wir  hingegen  wieder  Kranken, 
bei  welchen  die  rasche.  Steigerung  des  inlraocularen  Druckes  heftige  periorbi- 
tale  Schmerzanfälle  verursacht  Die  Berührung  des  Auges  selbst,  insbesondere 
das  Betasten  der  CiliarregioD  ,  ist  in  diesen  Fallen  höchst  empfindlich.  Die 
meist  periodischen  Schmerzanfalle  treten  mit  um  so  grösserer  Heftigkeit  aul, 
<ils  es  sich  um  eine  raschere  Bildung  \on  Ektasien  handelt  und  hat   man.   ahn- 
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lieh  wie  bei  acuten  Anfällen  von  Glaucom ,  hier  Allgemeinerscheinungen  (Er- 
brechen, heftiges  Fieber,  lleniicranie)  auftreten  sehen,  die  zuweilen  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  von  dem  Ausgangspunkte  des  Leidens  abgelenkt 
haben.  Im  Allgemeinen  sind  die  Sehmerzen  weniger  ausgesprochen  und  neh- 
men sichtlich  ab,  sobald  die  Staphylombildung  zur  Entwicklung  gekommen 
ist ,  meist  vergeht  aber  ein  ziemlicher  Zeitraum  ,  bis  die  Atrophie  der  in  den 
ektatischen  Process  einbegriffenen  Ciliarnerven  eine  vollständige  geworden  ist. 

Die  Zerrupg,  welcher  die  Heiina  bei  zunehmender  Ausdehnung  der  Sklera 
ausgesetzt  ist,  giebt  zu  einem  den  Kranken  oft  höchst  lästigen  Auftreten  von 
Phosphenen  und  Chromalopsie  Veranlassung,  die  oft  fortdauern,  bis  nach  dem 
Auftreten  ausgesprochener  glaukomatöser  Erscheinungen  die  Lichtempfindung 
völlig  erloschen  ist. 

Meist  ist  es  unmöglich,  den  Einiluss,  den  die  Sehaxenverlängerung  auf  die 
Function  des  Auges  ausgeübt  hat,  zu  controliren,  da  die  begleitenden  entzünd- 
lichen Veränderungen  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Auges  das  Sehvermögen 
vorher  bedeutend  beeinträchtigt  haben.  Eine  aufmerksame,  oft  wiederholte 
lünctionelle  Prüfung  erlaubt  aber  auch  noch  bei  weit  vorgeschrittener  Erkran- 
kung den  Zeitpunkt  zu  bestimmen  ,  wann  mit  rascher  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes die  sich  ausbildende  Druckexcavation  dem  Leiden  den  glaucoma- 
tösen  Charakter  aulprägt.  Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  die  Sehstörungen 
ausschliesslich  auf  eine  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  Cornea,  Humor 
aqaeus,  Corpus  vitr.  zu  bringen  und  paaren  sich  dieselben  hier  öfters  mit  aus- 
gesprochener Photophobie.  Eine  Betheiligung  des  Augenhintergrundes  an  der 
Sehstörung  ist  in  dieser  Periode  des  Leidens  nicht  anzunehmen. 

§  44.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  meist  ein  schleppender, 
selbst  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen,  sowie  der  acute  Charakter  des 
Leidens  deutlich  ausgeprägt  ist.  Zur  llornhautsklerosirung  und  Staphvlom- 
bildttng  führt  das  Leiden  stets  erst  nach  Monaten.  Weder  aus  eigener  Erfah- 
rung ,  noch  aus  der  beschäftigter  Kliniker  können  wir  Fälle  aufweisen,  nach 
welchen  es  im  Laufe  von  wenigen  Wochen  zu  einer  Staphylombildung  in  den 
\ orderen  Abschnitten  des  Auges  gekommen  wäre,  abgesehen  vielleicht  von  den 
Fällen,  in  welchen  ein  Trauma  mit  Verdünnung  der  Sklera  die  Veranlassung  zu 
dem  Leiden  gegeben  hat.  In  vielen  Fällen  hat  die  entzündliche  Periode  schon 
zu  ihrem  Verlaufe  mehrere  Monate  in  Anspruch  genommen  und  kommt  die 
Entwicklung  der  Staphylome  in  so  schleppender  Weise  zu  Stande,  dass  sieh 
die  Erkrankung  oft  Jahre  lang  hinziehen  kann.  Am  raschesten  haben  wir  nach 
Sklerektasien  noch  bedeutende  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Cornea  bei  ganz 
kleinen  Kindern  sich  entwickeln  sehen  .  so  dass  schon  im  Laufe  von  2 — 3  Mo- 
naten sich  ein  bedeutendes  Intercalarslaph\  lom  oder  multiple  Ciliarstaphj  lome 
herausgebildet  hatten.  Line  Staphylombildung,  ohne  irgend  welche  sichtliche 
entzündliche  Erscheinungen,  und  mit  einem  so  prolrahirlen  Verlaufe,  wie 
solche  am  Sehnervenrande  sich  entwickelt,  wird,  wie  wir  schon  bemerkt 
haben,  an  dem  vorderen  Abschnitte  des  Auges  nicht  beobachtet. 

Eme  Eigentümlichkeit  de?  Sklero-Ghoroiditis  anterior  ist  ihr  interinit- 
tirender  Verlauf.  Aehnlich  ,  wie  dies  bei  Episkleritis  der  Fall  ist,  (rill 
oft  die  Erkrankung  heerdweise  auf,    führt  zu  einer  Ektasie   der  erkrankten 
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Partie  und  scheint  Dach  Ausbildung  des  Staphyloms  vollständig  zum  Stillstande 
gekomnien  zu  sein,  bis  sich  aul  einem,  meisl  benachbarten  Punkt  ein  neuer 
Erkrankungsheerd  ausbildet  .  der  schliesslich  entweder  zur  Vergrösserung  des 

schon  gebildeten  Staphyl s  oder  zu  einer  neuen  Ektasie  fuhrt. 

Derselbe  protrahirte  Verlauf  durch  die  successive  Entwicklung  von  Ent- 
zündungsheerden  wird  auch  bei  der  acuten  Form  von  Sklero-Choroiditis 
beobachtet .  die  schliesslich  mil  einer  vollständigen  Sklerosirung  dw  Bornhaut 
endet,  wobei  es  nicht  zur  Staphylombildung  kommt.  Wir  haben  Gelegenheil 
gehabt  .  an  solchen  meist  mit  chronischem  Rheumatismus  oder  Arthritis  behaf- 
teten Patienten  noch  entzündliche  Nachschübe  zu  beobachten,  nachdem  schon 
die  Phthisis  des  vorderen  Bulbusabschniltes  in  der  Abplattung  der  sklerosirten 
Bornhaul  deutlich  ausgesprochen  war. 

^  iö.  Die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  liegl  noch  im  Dunkeln.  Un- 
zweifelhaft begegnet  man  derselben  häufiger  bei  jungen  Individuen  von  8  bis 
20  -l. ihren,  bei  welchen  die  Sklerotica  eine  grössere  Ausdehnungsfähigkeit  zeigt 
als  im  späteren  Alter,  und  tritt  hier  öfters  das  Leiden  mit  progressiver  Myopie 
zusammen  aul'.  Es  wirft  sieh  hier  die  Frage  auf,  weshalb  ektatische  Processe 
vorwiegend  an  den  Ansatzpunkten  des  Uvealtractus  an  dem  Hornhaut-  und 
Sehnervenrand  sich  entwickeln.  Es  sind  dies  die  Funkle,  die.  abgesehen  von 
der  aecommodativen  Verschiebung  der  Choroidea,  hei  jeder  merklichen  Ver- 
grösserung des  Bulbusinhaltes  am  wenigsten  einer  Ortsveränderung  zugängig 
sind  und  diejenigen  Regionen,  an  welchen  hauptsächlich  der  Eintritt  der  Blul- 
gefässe  Matt  hat.  die  somit  bei  jedem  Zug  auf  die  Gefässhaut  der  Dehnung 
und  Heizung  der  Gefässwände  mit  Verengerung  des  Gefässlumens  Obliteration 
ausgesetzt  sind.  Sicherlich  sind  es  auch  gerade  die  Anheftungspunkte  der 
Choroidea,  an  denen  durch  Zerrung  der  hier  weniger  leicht  verschiebbaren 
Ciliarnerven  Gelegenheit  zur  directen  Reizung  der  sekretorischen  Fasern 
dieser  Nerven  gegeben  wird.  Obgleich  ollenbar  für  das  Zustandekommen  einer 
jeden  Ektasie  der  Bulbuswände  die  Hypersecretion  mit  glaiieoinatöser  Druck- 
steigerung  eine  wesentlich  bedingende  Ursache  ist,  so  werden  doch  vorzüg- 
lich die  ektatischen  Processe  sich  da  localisiren  .  wo  durch  Zerrung  und  Druck 
auf  die  Gefässe  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Obliteration  derselben  auf 
grössere  Strecken  hin  gegeben  sind,  und  dies  ist  vorwiegend  die  Ciliarregion 
und  der  Ansatz  (\cv  Chproidea  um  die  Sehnervenpapille. 

Diejenige  Form  von  Sklero-Choroiditis.  bei  welcher  es  zur  Sklerosiruni: 
der  Hornhaut  mit  Abflachung  der  krankhaft  befallenen  Theile  kommt,  tritt  meist 
in  einem  Alter  auf,  wo  die  Sklerotica  einen  grossen  Theil  ihrer  Elasticital 
durch  fettige  Degeneration  eingebüsst  hat.  Wie  dies  im  Allgemeinen  bei  den 
Choroidealerk rankungen  der  Fall  ist.  so  fallt  auch  diese  Form  bei  Frauen  mit 
dem  Eintritte  der  klimakterischen  Jahre  zusammen,  und  zeigt  sieh,  wenn  solche 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  beobachtet  wird,  oft  in  deutlichem  Zusammen- 
hange mit  Gebärmutterleiden. 

Hei  .Männern  trifft  die  Sklero-Choroiditis  häufig  mit  den  verschiedenen 
Formen  von  chronischem  Rheumatismus  oder  Arthritis  zusammen. 
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§  46.  Die  Prognose  der  Erkrankung  ist  um  so  bedenklicher  zu  stellen, 
je  weiter  dieselbe  in  der  Entwicklung  vorangeschrilten  ist.  Nur  im  Beginne 
des  Leidens  ist  Aussicht  da,  durch  energisches  Eingreifen  das  befallene  Organ 
vor  Forniveränderungen  zu  bewahren;,  die  seine  Function  wesentlich  und 
dauernd  stören.  Ist.  es  einmal  zur  Bildung  deutlicher  Ausbuchtungen  der 
Sklera  gekommen  ,  und  bestehen  solche  schon  seit  einiger  Zeit  ,  so  ist  nur  sehr 
geringe  Hoffnung  da,  eine  Aenderung  dieses  Zustandes  durch  eine  Behandlung 
herbeizuführen.  Es  gelingt  sogar  sehr  selten,  wenn  ein  vereinzeltes  Sla- 
phylom  sich  entwickelt  hat,  zu  verhüten,  dass  sich  neue  Ausbuchtungen 
gruppenweise  um  dasselbe  herumbilden.  Noch  viel  seltener  beobachtet  man 
einen  spontanen  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  mit  Verstreichen  einer 
schon  ausgebildeten  Ektasie,  und  tritt  besonders  bei  ganz  jugendlichen  Indivi- 
duen ein  Sistiren  des  Leidens  nie  lange  ein,  wo  es  zu  einer  solchen  Ver- 
diinnung dw  ausgedehnten  Augenmembranen  schon  gekommen  ist ,  dass  der 
geringste  Riss  und  Druck  auf  das  buphthalniische  Auge  eine  Ruptur  mit  heiligen 
intraoeularen  Blutungen  und  schliesslicher  Phthisis  des  Augapfels  herbeiführen 
kann.  Dieser  Ausgang  wird  aber  vor  Allem  nur  bei  ganz  jungen  Individuen 
beobachtet,  bei  welchen  unzweifelhaft  die  Anlage  zu  dem  Leiden  schon  wäh- 
rend des  intrauterinen  Lebens  gelegt  worden  ist  (Hydrophthcdtnus  congenita^) . 

Besser  stellt  sich  noch  im  Allgemeinen  die  Prognose  bei  derjenigen  Form 
der  Sklero-Choroiditis,  die  nicht  mit  Ausbuchtung  der  Vorderhälfte  des  Auges, 
sondern  mit  Abflachung  und  Sk  I  e  ros i  run  g  der  Cornea  endet.  Ist 
hier  noch  ein  Theil  der  Sklera  um  die  Hornhaut  mit  Durchsichtigkeit  der  au- 
slassenden Cornealparlicn  inlact  geblieben,  so  kann,  wenn  die  Krankheit  durch 
energische  Behandlung  zum  Stillstand  gebracht  ist.  eine  theilwcise  Restitution 
des  Sehvermögens  erzielt  werden,  liier  ist  eine  Mitleidenschaft  des  Sehner- 
\en  bei  weitem  weniger  zu  fürchten1,  während  bei  nur  schwach  angedeuteter 
und  auf  einen  Theil  des  llornhaulunifanges  localisirler  Ektasie  (lntercalarstaphy- 
lom)  die  Exeavalion  der  Papille  meist  schon  eine  weit  vorgeschrittene  ist 
und  sehr  wenig  Hoffnung  auf  Herstellung  eines  leidlichen  Sehvermögens  ge- 
blieben ist. 

Ein  Punkt  ,  welcher  wesentlich  die  Prognose  der  Sklero-Ehoroiditis  trübt, 
ist  der  protrahirte  Verlauf  der  Erkrankung,  und  die  ausgesprochene  Tendenz 
derselben  zu  Bückfällen,  selbst  wenn  durch  operativen  Eingriff  die  vollstän- 
dige Sislirung  der  Krankheil  erreicht  zu  sein  scheint.  So  haben  wir  Gelegen- 
heit gehabt  Fälle  zu  beobachten,  wo  nach  Anlegung  einer  breiten  Pupille  sich 
mehrere  kleine  Stapln  lome  um  den  llornhaulrand  zuriickgebildel  hatten,  die 
Krankheit  während  einiger  .lalne  zum  Stillsland  gebracht  zu  sein  schien,  und 
wo  demungeachlel  plötzlich  unter  heftigen  Beizerscheinungen  es  zur  raschen 
Ausbildung  \on  Stapln  lomen  an  den  verdünnten  Skleralparlien  mit  vollstän- 
diger Zerstörung  des  Sehvermögens  gekommen  ist.  Ein  strenges  Ueberwachen 
(\vr  Kranken  ist  somit  auf  das  Dringendste  geboten. 

§  17.     Die  Behandlung  muss  eine  energisch  antiphlogistische  sein,   um 

so  mehr,  wenn  man  es  mit  dem  Beginne  des  Leidens  zu  thun  hat  und  Hoffnung 
vorhanden  isl  .  durch  rasches  fangreifen  tieferer  Desorganisation  der  Augen- 
membranen \orzubeugen.      In  solchen   Fällen   ist    bei   kräftigen  ,.  jugendlichen 
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Individuen  die  Mercurialisirung  durch  Sohmiercur  und  kleine  Dosen  von  Galo- 
niel  stündlich  I  Centigramm  vollständig  gerechtfertigt.  Blutentziehungen 
kennen  mii  Vorsieh!  angewendet,  um  das  ihnen  folgende  congestive  Stadium 
EU  bekämpfen  von  Nutzen  sein;  hier  verdien!  die  Benutzung  des  künstlichen 
Blutegels  vor  allen  anderen  Arten  dev  Blutentziehung  i\r\\  Vorzug. 

Erlaubt  das  Alter  und  dw  Kräftezustand  des  Patienten  keinen  so  energi- 
schen Eingriff,  so  beschränkt  man  sieh  auf  den  Gebrauch  von  Jodkali  und 
seliw  eisstreibenden  Mitteln.  Mine  Infusion  \  on  3 — i  Gramm  .Jaborandi  kann  hier, 
während  einiger  Wochen  Morgens  verabreicht,  von  wesentlichem  Nutzen  sein. 
Siehl  dieses  noch  theuere  Mittel  nicht  zur  Verfügung,  so  werden  Infusionen 
von  einem  Gemische  von  schweisstreibenden  Mitteln  Sassaparille  verab- 
reicht, denen  man  einen  Zus;ii/.  von  Jodkali  giebt.  Gut  wird  man  thun. 
gleichzeitig  kleine  Dosen  von  Sublimal  '  2  —  &  Gentigraiüm  täglich  nehmen 
zu  lassen. 

Passive  Congestionen  gegen  den  Kopf,  durch  Verstopfung  bedingt,  müssen 
auf  das  Sorgfältigste  durch  Gebrauch  geeigneter  Mineralwässer  (Friedrichs- 
haller,  Pillnaer,  Marienbader]  bekämpft  werden,  und  ist  es  angezeigt,  als  Nach- 
cur  den  längeren  Gebrauch  von  Ragozi-  und  Marienbaderwasser  zu  verordnen. 

Die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  muss  beständig  der  Spannung,  welcher 
bei  dieser  Erkrankung  die  Augenhäute  durch  Steigerung  des  Augendruckes 
ausgesetzt  sein  können,  zugewendet  sein.  Von  Beginn  an  Ihut  man  gut,  mehr- 
mals täglich  Atropin  einzuträufeln  und  sobald  sich  das  Kammerwasser  getrübt 
zeigt  und  insbesondere,  wenn  der  Augendruck  zunimmt-,  Paracentesen  zu 
machen,  die  man  alle  2  —  3  Tage  wiederholt.  Hat  man  die  Ueberzeugung 
erlangt  .  dass  trotz  dieser  Behandlungsweise  keine  wesentliche  Aenderung  im 
KrankheitsNcrlaule  eintritt,  oder  haben  sich  schon  zahlreiche  hintere  Synechien 
gebildet,  so  wird  sogleich  zum  Ausschneiden  eines  breiten  Irisstückes  ge- 
schritten. Mit  Vorsicht  muss  man  hier  den  Schnitt  genau  mit  der  Cornea- 
Skleralgrenze  zusammenfallen  lassen  und  darf  derselbe  nicht  in  das  Skleral- 
gebiel  fallen,  da  sonst  die  Heilung  eine  protrahirte  und  die  Narbenbildung  oft 
eine  unregelmässige  ist.  Jede  Iriseinklemnumg  muss  sorgfältigst  vermieden 
werden,  da  sie  der  sichere  Ausgangspunkt  von  ektalischer  Vernarbung  und 
bleibenden  Krümmungsanomalien  in  der  Hornhaut  sein  würde. 

Hie  Wirkung  einer  kunstgerecht  ausgeführten  Irideklomie  ist  bei  kurz  bei- 
stehender und  partieller  Ektasie  oft  eine  überraschend  günstige.  Wenig  Erfolg  hat 
man  von  derlridektomie  zu  erwarten,  wenn  die  Ektasie  schon  längere  Zeit  besteht, 
eine  bedeutende  Ausdehnung  erlangt  hat  und  selbst  wenn  solche  wenig  aus- 
gesprochen ist.  dabei  aber  den  Ansatzpunkt  der  Iris  mit  umfasst  und  eine  cir- 
eul.ire.  die  ganze  Hornhaut  umgreifende  Form  hat.  In  solchen  Fällen  kann 
die  Operation  durch  das  Vorstürzen  des  verflüssigten  Glaskörpers  und  die 
nachfolgenden  Blutungen  buchst  gefährlich  werden  und  ist  sie  dann  nur 
gerechtfertigt,  wenn  man.  abgesehen  von  jeder  Hoffnung  auf  Wiederheßstel- 
Iuul;  des  Sehvermögens,  nur  <\cv  weiteren  Deformation  des  Auges  Einhalt 
thun  will. 

In  den  fällen  von  Sklero-Choroidilis,  wo  es  zur  Verdichtung  des  Gewebes 
mit  Harnhautsklerose  kommt,  wird  bei  nicht  zu  weil  vorgesehrittener  Krkran- 
kung    die   lVritomie    mit    grossem  Voilheil    in  Anwendung  gebracht  werden. 
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Diese  Operation  kann  selbst  dann  ausgeführt  werden  ,  wenn  die  entzündlichen 
Erscheinungen  noch  deutlich  ausgesprochen  sind  und  kömmt  (wie  wir  dies 
auch  bei  einfacher  Episkleritis  gesehen  haben)  die  Krankheit  viel  rascher  nach 
der  Abtragung  der  Conjunctiva  und  des  Subconjunclivalgewebes  zum  Still- 
stande. Da  unzweifelhaft  die  Aufhellung  der  sklerosirten  Hornhaut  durch 
diesen  Eingriff  befördert  wird,  eine  Aufhellung,  welche  erst  mit  derAusbildung 
der  Narbenretraclion  zusammenfällt  und  2 — 3  Monate  später  sich  am  deutlich- 
sten zeigt,  so  muss  in  den  Fällen,  welche  das  Anlegen  einer  künstlichen  Pupille 
benöthigen ,  diese  zweite  Operation  erst  3  —  4  Monate  nach  der  ersten  vor- 
genommen werden. 

Was  die  Behandlung  vollständig  ausgebildeter  staphylomatöser  Entartung 
des  \ orderen  Bulbusabschnittes  anbetrifft,  die  zur  Zerstörung  des  Sehver- 
mögens geführt  hat ,  so  verweisen  wir  auf  den  entsprechenden  Abschnitt  der 
Operationslehre  (Bd.  111.  Cap.  II.  §  158—161). 


%.  Hintere  Staphylombildung.  Sklero-Choroiditis  posterior. 

§  48.  Der  Vorgang,  bei  welchem  es  zur  Bildung  eines  hinteren  Stapln  - 
loms  kommt ,  ist  ein  wesentlich  verschiedener  von  dem  so  eben  beschriebenen 
der  Sklero-Choroiditis  anterior.  Während  es  meist  deutlich  ausgesprochene 
entzündliche  Vorgänge  sind,  die  zur  vorderen  Staphylombildung  führen,  fehlen 
solche  fast  vollständig  bei  der  Ausbildung  der  hinteren  Slaphylome.  Die  sub- 
jeetiven  Erscheinungen  sowohl,  wie  die  genaue  Ueberwachung  der  ophtha!  - 
moscopischen  Intersuehungsresullate  zeigen,  dass  eine  entzündliche  Form  der 
Sldero-Choroiditis  posterior  im  Sinne  der  beschriebenen  vorderen  Erkrankung 
nicht  vorkommt. 

Wir  können  hier  von  dem  pathologisch -anatomischen  Befunde  absehen, 
da  die  entzündlichen  Producte  schliesslich  in  gleicher  Weise  wie  bei  vorderen 
Sklerektasien  vermisst  werden  können,  indem  dieselben  mit  dem  Schwunde  des 
Gewebes  der  Umhüllungsmembranen  gleichzeitig  eliminirt  worden  sind.  Was 
aber  den  klinischen  Verlauf  anbetrifft,  so  ist  die  Sklero-Choroiditis  posterior  nur 
mit  derjenigen  Form  vollständig  chronischer  vorderen  Sklero-Ghoroiditis  zu 
vergleichen,  bei  weicheres  (wie  nach  umfangreicher  Verlölhung  der  Iris  mit  der 
Hornhaut)  ohne  jede  sichtliche  Eni  Zündungserscheinungen  zur  Bildung  vorderer 
Ektasien  kommt. 

Der  Vergleich  der  zur  Staphylombildung  im  vorderen  und  hinteren  Ab- 
schnitte des  Bulbus  führenden  Vorgänge  zeigt  uns  somit,  dass  ein  hinteres 
Staphylom  als  Ausgangspunkt  einer  rein  entzündlichen  und  local  auftretenden 
Erkrankung  nicht  beobachtet  wird,  dass  hierzu  vielmehr,  ähnlich  wie  bei  dem 
sich  chronisch,  ohne  äusserliche  Entzündungserscheinungen  entwickelnden 
vorderen  Stapln  lom  gewisse  Vorbedingungen  nölhig  sind.  Bei  der  vorderen 
Staphylombildung  sehen  wir,  dass  diese  Vorbedingung  durch  Zerrung  des 
vorderen  Choroidealabschnittes  in  Folge  von  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
Corneai  gegeben  ist,  bei  der  hinleren  Staphylombildung  spielt  die  Zerrung  des 
hinteren  Choroidealabschnittes  wesentlich  dieselbe  Bolle,  nur  liegen  die  Causal- 
uinmente.  die  zu  dieser  Zerrung  führen,  nicht  so  klar  zu  Tage. 
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Die  rein  mechanisch  wirkenden  Bedingungen,  die  zur  Bildung  eines  hin- 
teren Staphyloms  führen  können,  sind  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  vor- 
züglich folgende : 

I.  Der  Ansatz  der  Choroidea  um  den  Sehnerveneintritl  ist  congenita]  ein 
solcher,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  der  Choroidea  hei  zunehmender  Aus- 
dehnung des  wachsenden  Auges  und  bei  wechselnder  Spannung  der  Augen- 
häute des  entwickelten  Organes  eine  geringere  ist,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Gleichzeitig  zeigt  der  Ansatz  der  Sehnervenscheide  Abweichungen 
von  der  Norm,  welche  die  Widerstandsfähigkeil  der  Sklerotiea  beeinflussen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  ist  das  hintere  Staphylom,  wenn  es  zur  vollstän- 
digen Ausbildung  gelangt  ist.  entweder  einfach  als  die  Ausbildung  Auswachsen] 
einer  congenitalen  Missbildung  anzusehen,  oder  als  das  Erzeugniss  eines  patho- 
logischen Vorganges  aufzufassen:,  welcher  sieh  auf  congenitaler  Grundlage  ent- 
wickelt hat.  Im  ersteren  halle  werden  wir  es  mit  einem  vollständig  statio- 
nären Staphylome  zu  thun  haben,  welches  wir  so  oft  bei  hohen  Graden  von 
Myopie  antreffen,  die  stationär  geworden  sind,  und  bei  welcher  keinerlei  Com- 
plicationen  auftreten ;  im  zweiten  Falle  halten  wir  es  mit  einem  fortschreiten- 
den Processe  zu  thun,  wie  dies  die  mit  progressiver  Myopie  gepaarten  Staphy- 
lome zeigen  und  bei  welchen  ein  bleibender  Stillsland  in  dem  ektatischen 
Processe  nicht  eingetreten  ist. 

■2.  Eine  zweite  Erklärung  der  Bildung  des  hinteren  Staphyloms ,  welche 
auch  mechanische  Muskelverhältnisse  berücksichtigt,  schreibt  im  Wesentlichen 
die  Entwicklung  desselben  ei  ne  r  no  rmwid  r  i  gen  Act  ion  der  äusseren 
Augenmuskeln  zu.  Die  bei  progressiver  Myopie  mit  Staphylombildimg  so 
häutig  beobachtete  Insuffizienz  der  inneren  Augenmuskeln  bedingt  eine  leher- 
anstrengung  dieser  Muskeln,  welche  von  Gongestion  mit  Spannungsvermeh- 
rung der  Augenmembranen  (in  einer  nicht  deutlich  erklärten  Reihenfolge) 
begleite!  ist  und  zur  Entwicklung  des  Staphyloms  Veranlassung  giebt.  Die 
durch  die  anomale  Muskelaction  gegebene  Drucksteigerung  führt  zu  einer 
progressiven  Verlängerung  der  Augenaxe ,  bei  welcher  nothw  endiger  Weise 
die  Choroidea  einer  fortschreitenden  Ausdehnung  ausgesetzt  ist,  welche  zu 
einei-  mehr  oder  weniger  vollständigen  Lostrennung  derselben  zwischen  hinte- 
rem Pole  und  äusserem  Ansätze  am  Sehnerven  führt  (v.  Gräfe,  Donders)  .  Die 
Art  und  Weise,  in  welcher  sich  der  Sehnerv  nach  innen  vom  hinteren  Pole 
der  Macula  ansetzt,  und  die  Zerrung,  welche  bei  starker  Convergenz  (wie 
solche  myopische  Augen  beanspruchen  die  zwischen  dem  nach  aussen  gerich- 
teten hinteren  Pole  und  dem  nach  innen  gelegenen  Sehnerven  befindlichen 
Skleralpartien  erleiden,  haben  Verdünnung  derselben  zur  Folge  (Schweiggek  . 
Giraud-Tbulon  liess  die  Musculi  obliqui  sieh  wesentlich  bei  der  Insuffizienz  der 
Recti  mtemi  als  Vermittler  zur  Steigerung  des  inneren  Augendruckes  beihei- 
ligen, indem  dieselben  als  Regulatoren  der  Meridianslelhing  und  Antagonisten 
<\rv  das  Auge  nach  hinten  ziehenden  Muskeln  während  der  von  den  Myopen  so 
häufig  beanspruchten  Richtung  des  Pulbus  nach  innen  und  unten,  einen  direclen 
Druck  auf  die  Umhüllungsmembran  ausüben  sollen.  Diese  Drucksteigerüng 
wird  in  directer  Beziehung  zu  der  dem  Muse,  obliq.  Stip.  aufgelegten  Last 
stehen;  die  solchem  aufgebürdet  ist,  um  die  verticale  Stellung  der  Drehungs- 
axe  des  Auges  zn   sichern,    und   um  so  ausgesprochener  sein,    als    bei  oben 
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erwähnter  Convergenzslellung    der  Durchmesser    des    von    den   Obliqui    um- 
schriebenen Kreises  an  Ausdehnung  zunimml. 

3.  Die  Entwicklung  des  hinleren  Staphyloms  wird  ferner  der  Anstren- 
gung des  Accommoda  t  ionsin  uske  I  s  und  dem  durch  denselben  auf  die 
Choroidea  ausgeübten  Zuge  zugeschrieben.  Die  von  Mensen  und  Völkers  direcl 
am  Menschen  nachgewiesene  Verschiebung  der  Choroidea  während  der  Con- 
traction  des  Ciliarmuskels  und  die  von  Iwanoff  demonslrirle  vorwiegende  Ent- 
wicklung der  Longitudinal fasern  des  Muskels  im  Vergleiche  zur  Ringporlion 
würde  zu  Gunsten  der  Entstehung  des  Staphyloms  durch  direclen  Zug  spre- 
chen, wenn  nicht  zwei  Umstände  hier  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen  wären. 
Der  Myope,  hei  welchem  vorzugsweise  das  hintere  Stapln  lom  zur  Entwicklung 
kommt,  macht  gerade  von  seiner  Accommodalion  den  wenigsten  Gebrauch, 
wie  Giraid-Tf.ilon  sehr  richtig  bemerkt.  Der  Myope  hat  immer  mehr  Accom- 
modalion zu  seiner  Disposition .  als  er  niithig  hat.  er  entspannt  dieselbe  eher 
als  er  dieselbe  anspannt.  Ferner  entwickelt  sich  das  Stäphylom  in  i\^v  grösslen 
Mehrzahl  der  Fälle  zw  ischen  Macula  und  äusserem  Sehnervenrande  .  in  einer 
Gegend,  die  zwischen  dem  als  immobil  anzusehenden  Punkte  der  Macula  und 
dem  Ansalze  der  Choroidea  um  den  Sehnerveneintritt  gelegen  .  anscheinend 
am  wenigsten  dem  Zuge  und  der  Zerrung  ausgesetzt  ist    Sattler  . 

Ueberschauen wir  die  soeben  angeführten  ätiologischen  Momente,  welche 
zur  Erklärung  der  hinteren  Stapln lombildung  angeführt  werden  .  zieht  man 
ferner  in  Betracht,  dass  solche  nicht  ausschliesslich  in  myopischen  Augen,  son- 
dern auch  in  normalen  und  selbst  in  solchen  mit  abnorm  kurzen  Axen  ver- 
sehenen beobachtet  wird  und  zu  sehr  bedeutender  Entwicklung  häufig  bei 
Individuen  kommt,  die  ihre  Augen  keinerlei  tfeberanstrengung  unterziehen 
und  dieselben  kaum  zum  scharfen  Sehen  in  die  Nähe  benutzen,  dass  ferner  oft 
vollständige  buhe  des  mit  progressivem  Stäphylom  behaftetem  Auges  keinerlei 
Stillsland  in  der  Entwicklung  desselben  hervorzurufen  im  Stande  ist,  so  wird 
man  sich  mehr  und  mehr  der  Ansicht  hinneigen,  dass  das  hintere  Stapln  - 
lom  congenital  in  seiner  Entwicklung  angelegt  ist.  Eine  normwidrige  Thätig- 
keit  der  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Augenkapsel  gelegenen  Muskeln  wird 
nur  da  ein  hinteres  Stäphylom  erzeugen  oder  auf  dessen  Entwicklung  befor- 
dernd wirken  können,  wo  congenital  die  Widerstandsfähigkeit  der  den  Seh- 
nerven umgebenden  Theile  der  Lliuhüllungsinembranen  eine  geringere  ist. 
Ein  sich  am  Sehnerveneinlritt  loealisirender  entzündlicher  Process  wird  weder 
spontan,  noch  durch  ungünstige  Funclions\erhällnisse  hervorgerufen ,  zur 
Staphylombildung  in  einem  vollständig  normal  gebauten  Auge  ausschliesslich 
die  Veranlassung  geben  können. 

Die  erste  Frage,  welche  sich  jetzt  aufwirft,  ist  die,  ob  die  congenilale 
Anomalie  mit  dem  unvollständigen  Verschluss  derChoroidealspalte.  mit  der  als 
Choroidealcolobom  bezeichneten  Missbildung  zu  idenliliciren ,  d.  h.  als  ein 
schwach  ausgebildeter  Grad  derselben  anzusehen  ist.  Die  Laut4  des  hinteren 
Stapln  loms.  welche  im  Gegensatze  zu  dem  fast  ausschliesslich  nach  unten 
gerichteten  Colobom  sich  in  den  meisten  Fällen  nach  aussen  zwischen  Seh- 
nerveurande  und  Macula  befindet,  widerspricht  dieser  Ansicht.  An  eine  später 
erfolgte  Rollung  des  Auges,  die  die  unvollständig  verschlossene  Spalte  i\v\- 
secundaren  Augenblase    nach    aussen    zu    liegen    gebracht   hätte,    kann  nicht 
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gedacht  werden,  da  das  wirkliche  Colobom  sich  in  der  Thal  nach  unten 
gerichtet  findet,  d.  h.  da,  wo  besagter  unvollständiger  Verschluss  wirklich 
Statt  hatte    Sattlbi  . 

I».i-  congenitale  hintere  Staphylom  muss  somit  als  <  in  Analogon  des 
Coloboms  aufgefasst  werden,  bei  welchem  es  sich,  in  gleicherweise 
wie  l»ci  der  angeborenen  Choroidealspalte ,  um  Verdünnung  der  Sklera,  mehr 
oder  weniger  vollständigen  Mangel  «In-  Choroidea  und  Abwesenheit  der  sen- 
siblen Schichten  der  Retina  und  ihres  Pigmentepithels  handelt.  b.is  Verhalten 
der  Sehnervenscheiden  ist  hier  stets  ein  von  der  Norm  wesentlich  abweichen- 
des, während  dies  bei  <\<-i-  angeborenen  Choroidealspalte  nicht  constant  der 
Fall  ist.  und  um  so  weniger  beobachtet  wird,  in  je  grösserem  Abstände  vom 
Sehnerveneintritte  sich  das  Colobom  befindet. 


Fi«.  12. 


Fig.  13. 


Als  Beleg  dieser  Ansicht  kann  folgender  Fall  angeführt  werden.  Mite  Blanche  P., 
12  Jahre  alt,  von  sehr  obtuscr  Intelligenz,  wird  mir  in  der  Klinik  zugeführt,  da  sie  von 
frühester  Kindheit  sehr  schwache  Angen  gehabt  haben  soll.  Das 

Madehen  hat  einen  leichten  Strabismus  dirergens  [8  Mm.)  des 
rechten  Auges.   Das  linke  Auge  ist  von  stark  myopischem  Baue 
M  =  '  4     und    hat   nur   -/-  Sehschärfe.      Um   den   Sehnerven 
befindet  sieh  ein  scharf  abgegrenztes  Staphylom  (Fig.  12  ,  wel- 
ches genau  mit  seiner  grossen  Ausdehnung  dem  hinteren  Pole 
zu  gerichtet   ist.    In  der  ganzen  Ausdehnung  der  blauweissen. 
nach  hinten   ausgebuchteten  Sklerektasie   fehlt   die  Choroidea 
und  ist  nur  durch  sehr  spärliche  kleine  Pigmenülecke    ange- 
deutet.  Der  Verlauf  der  Xetzhautgefässe  ist  ein  sehr  gestreckter 
und  zeigen  besonders  die  feineren  Gefässe  eine  deutliche  Beu- 
gung  beim   Uebergang    von    den    skleralen   auf  die  vollständig  normalen  Choroidealpartien. 
Die  liefe  physiologische  Sehnervenexcavation  scheint  nach  der  äusseren  Seite  hin  verstrichen, 
die   Nervenfasern    mit   den     sehr    zahlreichen    feinen 
Xetzhautgefässen  wie  in  das  Auge  hineingezerrt.     Aul 
dem  rechten  Auge    Fig.  13),  das  nur  Finger  auf  einen 
Fuss  Entfernung  zählen  kann  [Opbtbalmosc.  M.  =  '/4:> 
findet  man  ein  kleineres,   ebenfalls  sehr  scharf  abge- 
grenztes Staphylom,  welches  auch  sehr  genau  mit  Aqy 
grüssten  Ausdehnung  geuen  die  Macula  zu  gerichtet  ist. 
An  der  Stelle  des  deutlichsten   Sehens   befindet    sich 
eine  liefe  Grube,   in  welcher  die  Choroidea  fehlt  und 
nur  durch  einzelne  streifenartige  Pigmentplaques  an- 
gedeutet   ist.     Es  handelt  sich  hier  um  ein   centrales 

Colobom  FJictyosiJiisma  centrale  von  Hip.schberg  ,  welches  die  Gegend  der  Macula  einnimmt, 
ähnlich  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  Traue  des  maladies  du  fond  de  l'oeil.  p.  207).  Der 
bläulich  schillernde  Glanz  dieser  Ektasie  war  vollständig  identisch  der  dem  Sehnerven  an- 
liegenden Ektasie.  Leider  erlaubte  die  geringe  geistige  Entwicklung  der  Patientin  nicht, 
sieh  weder  über  die  Vergrösserung  des  Mariotteschen  Fleckes,  noch  über  die  Anwesenheil 
eines  centralen  Scotomes  Rechenschaft  abzulegen. 

tch  könnte  dieser  Beobachtung  eine  ganz  gleiche  beifügen,  bei  welcher  sieh  zwischen 
Macula  und  Sehnerveneintritt  zwei  an  Farbe  und  Tiefe  dem  Staphylom  identische  centrale 
cungenitale  Sklerektasien  vorfinden.  Leider  konnte  von  diesem  interessanten  Falle  keine 
Zeichnung  genommea  werden.  Diejenigen,  welche  übrigens  über  ein  reichliches  ophthal- 
naoscopiscbes  Material  disponiren,  weiden,  wie  ich,  Gelegenbeil  gehabt  haben,  sich  zu  über- 

HiiiJlinch  der  Ophthalmologie.  IV.  39 
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zeugen,    wie    häufig   bedeutende    hintere  Staphylome  gleichzeitig   mit   andern   angeborenen 
Abnormitäten  des  Auges  beobachtet  werden. 

Ein  zweiter  Punkt,  welcher  hier  noch  in  Erwägung  gezogen  werden  muss, 
ist  der,  ob  man  im  Stande  ist  festzustellen,  ob  es  sieh  um  ein  einfach  congeni- 
tales Stäphylom  handelt,  das  an  Grösse  mit  «lern  Waehsthume  des  Auges  zuge- 
nommen hat ,  an  dessen  Entwicklung  sich  keine  anormale  Function  des  Auges 
geknüpft  hat  und  das  zur  vollständigen  Entwicklung  gelangt,  keinerlei  Neigung 
zur  weiteren  Ausbreitung  zeigt:  ferner,  ob  es  möglich  ist,  dieses  vollständig 
stationäre  Stäphylom  von  dem  progressiven  zu  trennen,  das  unter  funct ioneilen 
Störungen  in  einem  Auge  zu  bedeutender  Entwicklung  gelangt  ist,  in  welchem 
ursprünglich  nur  eine  congenitale  Anlage  zum  Stäphylom  vorhanden  war. 

Die  erste  Form  des  vollständig  stationären  Staphyloms  (der  Conus,  wie  ihn 
die  Wiener  Schule  zu  bezeichnen  geneigt  ist  .  wäre  als  eine  Missbildung  auf- 
zufassen, die  indifferent  im  emmetropischen  oder  ametropischen  Auge  zur 
Beobachtung  kommen  würde,  während  die  zweite  progressive  Form  eine  pro- 
gressive Verlängerung  der  Augenaxe  als  constanlen  Begleiter  aufzuweisen 
hätte,  somit  vorzüglich  in  myopischen  Augen  zur  Beobachtung  kommen  würde. 
Da  wir  uns  hier  nur  ausschliesslich  mit  der  pathologischen  Darstellung  der 
ektatischen  Veränderungen  des  Augenhinlergrundes  zu  beschäftigen  haben  und 
diese  Fragen  in  functioneller  Beziehung  behandelt  sind,  so  gehen  wir  nicht 
weiter  auf  diesen  Punkt  ein.  als  es  die  Darstellung  des  klinischen  Bildes  dieser 
Erkrankung  erfordert. 

Das  stationäre  hintere  Staphylo  m  wird  vorzugsweise  in  myopischen 
Augen  angetroffen,  ausnahmsweise  beobachtet  man  dasselbe  in  emmetropischen 
und  hypermetropischen  Augen.  Es  zeigt  sich  in  der  Begel  in  Form  einer  Sichel 
von  verschiedener  Breite,  welche  dem  äusseren  Bande  des  Sehnerven  aufsitzt 
und  dessen  grösste  Ausdehnung  nach  der  Macula  gerichtet  ist.  Wenn  die  Breite 
des  Staphyloms  eine  geringe  ist,  so  kann  es  den  Eindruck  machen,  als  handle 
es  sich  einfach  um  einen  auf  der  äusseren  Seile  des  Sehnerveneintrittes  sehr 
deutlich  angedeuteten  Skleralring,  welcher  nach  der  dem  Augengrunde  zuge- 
wendeten Seite  mit  einem  einfachen,  zuweilen  mehrfachen  Pigmentsaume  ein- 
gefasst  ist  (Conus  .  Bei  grösserer  Ausdehnung ,  wenn  das  Stäphylom  '/4  des 
Sehnervendurchmessers  erreicht,  ist  eine  solche  Verwechslung  nicht  mög- 
lich, wird  aber,  wenn  das  Stäphylom  ringförmig  um  den  Sehnerven  gelagert 
ist,  mit  der  bei  älteren  heulen  so  häufig  beobachteten  Choroidealatrophie  ver- 
wechselt werden  können  ,  im  Fall  man  seine  Aufmerksamkeit  nicht  dw 
Pigmentirung  des  äusseren  Bandes  des  Staphyloms  zuwendet,  die  bei  einfacher 
Atrophie  der  Gefässhaut  um  den  Sehnerven  stets  fehlt. 

Das  hintere  Stäphylom  kann  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen,  den 
Durchmesser  t\ev  Papille  sehr  an  Breite  überschreiten  .  ohne  dass  man  aus  der 
bedeutenden  Entwicklung,  welche  das  Stäphylom  erlangt  bat,  berechtigt 
wird,  an  dessen  stationärem  Charakter  zu  zweifeln.  In  diesen  Fällen  findet 
man  stets,  dass  der  Sehnerveneintritt  oval  erscheint ,  und  in  der  Weise,  dass 
die  grosse  Axe  des  Ovals  senkrecht  auf  den  Durchmesser  der  grössten  Aus- 
dehnung des  Staphyloms  zu  stehen  kommt.  Vollständig  stationäre  Staphylome 
können  auch  ringförmig  den  Sehnerven  eint  ritt  umgeben,    werden  aber  vor- 


Die  Erkrankungen  des  Üvealtractus  und  des  Glaskörpers.  597 

züglich  ihre  grttsste  Ausdehnung  nach  aussen,  in  der  Richtung  der  Macula 
zeigen.  Die  Gestall  und  Ausdehnung  dos  Staphyloms  lässt  somit  durchaus 
keinen  Schluss  zu.  ob  man  es  mit  einer  stationären  oder  progressiven  Ver- 
änderung des  hinteren  Augenabschnittes  zu  thun  hat. 

Was  im  Wesentlichen  für  den  stationären  Charakter  des  Staphyloms 
spricht .  ist  die  scharfe  Abgrenzung  desselben.  Diese  Abgrenzung  wird  be- 
dingt durch  den  Gontrast,  den  die  Verdünnung  oder  der  Schwund  der  Gewebe 
in  der  Ausdehnung  des  Staphyloms  mit  den  anstossenden  Partien  des  Augen- 
hintergrandes  bildet.  Hei  einem  durchaus  stationären  Staphylom  findet  man 
in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  zuweilen  einen  vollständigen  Manuel  der 
Choroidea  in  soweil  als  der  Augenspiegel  hierüber  Aufklärung  geben  kann  . 
Die  Sklerotica  tritt  mit  ihrem  bläulichen  Glänze  direct  zu  Tage,  leicht  abge- 
dämpft durch  einen  schwach  gelbliehen  Farbenton  und  die  zahlreich  sichtbaren 
feinen  Gefässzweige  der  Retina.  Diese  weisse  Partie  schneidet  scharf  gegen 
den  anstossenden  Theil  des  Augengrundes  ab,  in  welchem  sich  die  Choroidea 
mit  ihrer  Pigmentschicht  vollständig  intact  aufweisen  kann.  Stets  zeigt  sich  am 
Rande  des  Staphyloms  eine  Pigmentlinie,  welche  zuweilen  die  Choroidealgrenze 
vollständig  einsäumt.  In  vielen  Fällen  ist  diese  Pigmentgrenze  in  soweil  unter- 
brochen, als  sie  an  einem  Theile  des  Staphyloms  etwas  nach  aussen  zurücktritt, 
ohne  dass  übrigens  die  zwischen  dem  Pigmentsaume  und  dem  Staphylome 
gelegene  Partie  irgend  welche  Zeichen  atrophischen  Schwundes  erkennen  lässt. 
Verfolgt  man  genau  den  Uebergang  der  Relinalgefässe  über  diese  von  der 
Choroidea  entblösste  Partie  und  insbesondere  da,  wo  diese  auf  die  mit 
normaler  Choroidea  überzogenen  Theile  treten,  so  kann  man  in  den  meisten 
Fällen  an  den  Gefässbogen  sich  überzeugen,  dass  die  sichel-  oder  halbmond- 
förmige weisse  Partie  nach  hinten  zurücktritt,  dass  es  sich  somit  in  der  That 
um  eine  Sklerektasie  handelt.  Dieses  Zurücktreten  wird  selbst  bei  Staphy- 
lomen  beobachtet,  die  nicht  mehr  als  den  halben  Durchmesser  der  Papille 
messen,  bei  welchen  sich  aber  eine  vollständige  Abwesenheit  des  Choroideal- 
gew  tdies  zeigt. 

Mit  unrecht  lial  man  unserer  Ansicht  nach  den  Ausdruck  »hinteres  Staphylom«  da  in 
Anwendung  gebracht,  wo  es  sich  durchaus  um  nichts  anderes  handelt  als  um  eine  Verbreite- 
rang  oder  Spaltung  des  Pigmentsaumes ,  welche  die  Choroidealgrenze  an  der  äusseren  Seite 
des  Sehnerven  bilden  kann  und  wo  ausser  diesem,  eine  sichelförmige  Figur  umschreibenden 
l'igmentstreifen,  die  Choroidea  nicht  die  geringsten  Zeichen  einer  Verdünnung  in  der  Nahe 
desSehnerven  zeigt.  Diese  Auffassung  konnte  nur  zu  einer  Zeit  sich  Geltang  verschaffen, 
während  welcher  man  bei  hohen  Graden  von  Myopie  immer  eine,  wenigstens  an  das  Staphy- 
lom erinnernde  Veränderung  um  den  Sehnerveneintritt  finden  wollte. 

Nicht  selten  beobachtet  man  bei  vollständig  stationären  Staphylomen .  die 
.in  Ausdehnung  den  Durchmesser  der  Papille  Überschreiten  ,  dass  die  an  den 
Nerven  anstossende  Partie,  welche  einen  mehr  gelblichen  Farbenton  zeigt,  in 
der  Ebene  des  schief  gestellten  Sehnerven  zu  liegen  scheint  und  an  diese  an- 
grenzend .  sieh  eine  zweite  halbmondförmige  Figur  anschliessl  .  die  sichtlich 
mehr  nach  hinten  gelegen,  den  bläulich  schillernden  Farbenton  der  Sklera 
zeigt.  Diese  leiassenförmige  Anordnung  findet  sieh  um  so  deutlicher  ausge- 
sprochen, je  ausgedehnter  das  Staphylom  ist  und  je  mehr  die  Abwesenheit  der 
Choroidea  in  dessen  Bereiche  auffällt. 
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Die  scharfe  Abgrenzung,  welche  so  charakteristisch  für  das  Stationäre 
eines  Staphylonis  ist,  zeigt  sich  nicht  nur  zwischen  der  Choroidea  und  der 
eklatischen  Skleralpartie ,  sondern  es  grenzt  sich  auch  der  Sehnerv  deutlich 
durch  seinen  röthlichen  Farbenton  von  dem  Staphylome  ab,  während  bei  der 
als  progressiv  zu  nennenden  Form  die  Grenzlinien  einerseits  verstreichen, 
anderseits  atrophische  Vorgänge  in  dem  Sehnervenkopfe  die  Farbentöne  ver- 
wischen. 

Wie  schon  oben  angeführt  wurde,  ist  das  Slaphylom  in  den  meisten  Fällen 
nach  aussen  gelegen,  nur  selten  findet  sich  dasselbe  nach  unten  gerichtet  und 
meist  nimmt  es  dann  noch  eine  diagonale  Richtung  nach  aussen  und  unten  an. 
Nur  ganz  ausnahmsweise  begegnet  man  einem  direct  nach  oben  gerichteten 
Slaphylom  (Malthner,  Streatfield)  und  uns  sind  keine  Fälle  bekannt,  wo  ein 
hinteres  Staphylom  ausschliesslich  sich  an  den  inneren  Sehnervenrand  ange- 
lagert zeigte ,  wobei  nicht  gesagt  sein  soll ,  dass  ringförmige  Staphylome  nicht 
zuweilen  gerade  nach  innen  ihre  bedeutendste  Ausdehnung  nehmen  können 
iE.  v.  Jäger). 

Was  im  Wesentlichen  für  den  stationären  (und  angeborenen)  Charakter 
des  Staphyloms  spricht,  ist,  dass  ein  mehr  oder  weniger  vollständig  von  Cho- 
roidea entblösster,  dem  Sehnerven  benachbarter  Theil  direct  an  einen  nor- 
malen Abschnitt  der  Gefässhaut  angrenzt,  ohne  dass  sich  Uebergänge  zeigen, 
die  auf  die  Entstehung  der  Ektasie  durch  Dehnung  und  Zerrung  schliessen 
lassen  könnten.  Es  fällt  in  der  Ausdehnung  der  ektatischen  Partie  ein  Stück 
der  Gefässhaut  aus  und  höchst  wahrscheinlich  mit  ihm  die  sensorielle  Schicht 
der  Retina,  wie  dies  die  Zunahme  des  blinden  Fleckes  in  der  Ausdehnung  des 
Staphyloms  zeigt  (Sattler).  Haben  wir  es  im  Gegentheil  mit  der  progressiven 
Form  eines  angeborenen  Staphyloms  oder  mit  einem  auf  congenilaler  Grund- 
lage erworbenen  Staphylome  zu  thun ,  so  werden  wir  nie  die  Uebergangszone 
vom  totalen  zum  partiellen  Schwunde  vermissen,  mit  anderen  Worten,  die 
Zeichen  der  atrophirenden  Choroiditis  werden  mehr  oder  weniger  deutlich  in 
den  Vordergrund  treten. 

Das  progressive  hintere  Staphylom  zeigt  in  den  meisten  Fällen 
eine  mangelhafte  Abgrenzung.  Der  Theil  des  Augenhintergrundes,  in  welchem 
die  Verdünnung  der  Umhüllungsmembranen  Statt  hat,  schneidet  nicht  scharf 
gegen  die  Umgebung  ab,  sondern  es  lassen  sich  hier  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Lücken  in  dem  Gewebe  der  Gefässmembran  nachweisen.  Im  Allgemeinen 
zeigt  sich  die  Pigmenlschicht  in  grösserer  Ausdehnung  um  den  Sehnerven 
unterbrochen  oder  schwach  angedeutet.  In  dem  Bereiche  des  Staphyloms 
selbst  fehlt  dieselbe  vollständig,  und  das  Stroma  der  Choroidea,  welches  somit 
freigelegt  ist,  zeigt  einen  wechselnden  Grad  von  Verdünnung.  In  fast  allen 
Fällen  von  progressivem  Staphylome  lassen  sich  Choroidealgefässe  entdecken, 
welche  oft  einen  auffallend  gestreckten  Verlauf  haben  und  zuweilen  als  ver- 
einzelte Ränder  das  Staphylom  durchziehen. 

Man  ist  nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Verdünnung  der  Aderhaut 
in  regelmässiger  Abstufung  vom  Sehnervenrande  gegen  die  Peripherie  Statt 
haben  muss.  Oft  hat  man  Gelegenheil  zu  sehen,  dass  eine  halbmondförmige 
Zone,  die  an  den  Sehnerven  anstösst,  noch  ein  deutliches  Siroma  und  Cho- 
roidealgefässe zeigl   und   von   einer   blauw  eissen  Sichel   eingefasst   ist,   die  nur 
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von  vereinzelten  Gefässen  der  Aderhaul  durchzogen,  ein  fast  vollständiges 
Biosliegen  der  Sklerotica  aufweist.  Mii  ausgezackten  Rändern  stössl  dann  diese 
akratische  Partie  an  eine  von  ^c\-  Bpithelschicht  nur  noch  unvollständig  be- 
deckte Ghoroidealpartie. 

Was  ganz  besonders  für  den  progressiven  Charakter  des  Leidens  spricht, 
ist,  dass  sieh  ausserhalb  des  Bereiches  des  Staphyloms  Lücken  in  dem  Gewebe 
der  Ghoroidea  zeigen,  sei  es  durch  das  Ausfallen  einer  Anzahl  von  Pigment^- 
/eilen,  sei  es  selhsi  durch  beginnende  Verdünnung  des  Stromas.  Diese  Lücken 
sitzen  oft  dem  Rande  i\os  Staphyloms  auf  und  bedingen  die  Auszackung  der 
früher  scharfen  Grenze,  oder  sie  befinden  sieh  mit  kleinen  Pigmentllecken 
untermischt,  in  einem  geringen  Abstände  von  dem  Staphylome  selbst. 

Nur  in  den  allerseltensten  Fällen  wird  es  möglich  sein,  direel  entzünd- 
liche Erscheinungen  in  der  Nähe  des  Sehnerven  wahrzunehmen,  welche  als 
hyperämische  Stellen  auftretend,  nach  und  und  nach  in  einen  atrophischen 
lleerd  sich  umwandeln  (Bergmeister]  ,  denn  zu  leicht  täuscht  das  mehr  oder 
weniger  vollständige  Blosliegen  grosser  Gefässstämme  oder  eines  Gonvolutes  von 
Gefässen  der  Aderhaut  eine  hyperämische  Partie  des  Augengrundes  vor,  und 
ist  es  seihst  zuweilen  nicht  leicht,  diese  entblössten  Gefässconvolute,  wenn  sie, 
an  das  bläuliche  und  schillernde  Staphylom  anstossend,  einen  bedeutenden 
Farbencontrast  hervorrufen,  \on  apoplektischen  Heerden  zu  unterscheideil. 

Nicht  minder  unsicher  ist  es,  die  Färbung  des  Sehnerven  als  diagnostisches 
Mittel  bei  der  Entscheidung  verwerthen  zu  wollen,  ob  man  es  mit  einer  pro- 
gressiven oder  stationären  Form  von  Staphylom  zu  thun  hat.  Bekanntlieh 
variirt  diese  Färbung  in  normalen  Verhältnissen  schon  in  so  bedeutender  Weise, 
dass  die  Hyperämie  der  Papille  eine  der  schwierigst  zu  stellenden  Diagnosen  ist 
und  ferner  wird  dies  Urtheil  noch  durch  die  Gonlrastwirkung  der  an  den 
Sehnerven  anstossenden,  mehr  oder  weniger  von  Ghoroidea  entblössten  Theile 
wesentlich  erschwerl. 

Auf  das  Verwaschensein  der  Grenzen  der  Papille  mit  dem  anstossenden 
Staphylome  ist  somit  vielmehr  Gewicht  zu  legen,  als  auf  den  Nachweis  von 
h\  peramischen  Zuständen  des  Gewehes  des  Sehnerven. 

Das  progressive  Wachsthum  des  hinteren  Staphyloms  kann  in  zwei 
wesentlich  verschiedenen  "Formen  vor  sich  gehen.  Die  äussere  Grenze  des 
Staphyloms  rückt  in  einer  Reihe  von  Lallen  mehr  und  mehr  vom  Sehnerven 
al>.  den  sie  nach  oben  und  unten  umgreift,  und  dehnt  sich  solcher  Weise  nach 
Aussen  aus.  dass  sie  die  Macula  erreicht,  die  aber  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  in  das  Bereich  der  Ektasie  hineingezogen  wird.  Bei  diesem  progressiven 
Wachst hunie  kann  der  Pigment rand  ziemlich  scharf  angedeutet  bleiben  und 
beobachtet  man  hei  alleren  Leuten,  dass  sich  an  diesen  Pigmentsauin  der  ekta- 
tischen  Partie  eine  atrophische  Zone  der  Ghoroidea  anschliessen  kann,  ähnlich 
wie  das  um  (\r\\  glaucomalös  evcavirlen  Sehnerven  beobachtet  wird.  Das  deut- 
liche Fortbestehen  des  Pigmentsaumes,  der  das  Staphylom  umgiebt,  könnte 
hier  für  den  stationären  Charakter  des  Leidens  sprechen,  würde  hier  nicht  die 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  durch  das  Auftreten  von  atrophischen  Stellen 
in  den  an  das  Staphylom  anstossenden  Partien  der  Ghoroidea  und  insbesondere 
durch  die  noch  zu  beschreibende  Veränderung  in  der  (legend  der  Macula  auf 
die  progressive  Natur  des  Leidens  gelenkt. 
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Eine  zweite  Art,  in  welcher  sich  die  Zunahme  des  Staphyloms  kund  giebt, 
ist  die ,  dass  sich  in  nächster  Umgebung  von  demselben  und  insbesondere 
in  der  Richtung  der  Macula  lutea,  atrophische  Plaques  bilden ,  die  später 
mit  dem  um  den  Sehnerven  gelagerten  ektatischen  Heerde  confluiren.  Meist 
nimmt  in  diesen  Fällen  das  Staphylom  eine  ringförmige ,  den  Sehnerven  um- 
kreisende Gestalt  an,  dessen  ausgezackte  Ränder  nur  sehr  unvollständig  mit 
Pigment  eingefasst  sind  und  an  welche  höchst  unregelmässig  gestaltete  Plaques 
sich  anlegen ,  in  welchen  die  Choroidea  in  einem  eben  so  hohen  Grade  ge- 
schwunden sein  kann,  wie  in  dem  Rereiche  des  Staphyloms  selbst.  Durch  das 
Confluiren  dieser  atrophischen  Partien  wird  der  ganze  hintere  Abschnitt  des 
Augengrundes  vom  Choroidealgewebe  mehr  oder  weniger  entblösst  sich  zeigen, 
und  gerade  in  diesen  Fällen  ist  es  oft  nicht  leicht,  sicher  zu  erkennen ,  in  wie 
weit  eine  Ausbuchtung  nach  hinten,  eine  Sklerektasie  vorhanden  ist. 

Die  Exploration  der  Gegend  der  Macula  lutea  muss  stets  mit  aller  Auf- 
merksamkeit in  den  Fällen  vorgenommen  werden ,  in  welchen  der  Verdacht 
auf  eine  progressive  Ausdehnung  des  Staphyloms  vorliegt ,  denn  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  wird  bei  deutlich  ausgesprochenem  Fortschreiten  der  Aus- 
buchtung des  hinteren  Augenabschnittes  die  Gegend  der  Macula  nicht  sicht- 
lich an  dem  Dehnungsprocesse  betheiligt  sein. 

Wie  schon  bemerkt ,  ereignet  es  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  ,  dass  das 
progressive  Staphylom  auf  die  Macula  übergreift,  gewöhnlich  rückt  die  Gegend 
des  deutlichsten  Sehens  mehr  und  mehr  nach  aussen  ,  je  mehr  der  hintere 
Augenabschnitt  sich  ausbuchtet.  Findet  man  Staphylom  und  Macula,  lutea  in 
einem  atrophischen  Heerde  vereinigt ,  so  ist  dies  meist  durch  das  Zusannnen- 
Üiessen  eines  isolirt  in  der  Macula  entstandenen  Heerdes  mit  dem  kreisförmig 
um  den  Sehnerven  gelagerten  Staphylome  zu  erklären. 

Die  Ausdehnung,  welche  ein  hinteres  Staphylom  zeigt,  kann  somit  keinen 
Anhaltspunkt  geben ,  ob  die  Gefahr  einer  Localisation  des  Processes  an  der 
Macula  lutea  zu  befürchten  ist.  Die  Grösse  des  Staphyloms  steht  in  den  meisten 
Fällen  in  direclem  Verhältnisse  zum  Grade  der  Myopie  und  zum  Alter  des 
Patienten  und  kann  man  sehr  ausgebreitete  Ausbuchtungen  mit  völlig  statio- 
närem Charakter  und  vollständiger  Integrität  der  Macula  antreffen,  wogegen 
man  zuweilen  halbmondförmige  Staphylome  sieht,  die  kaum  an  Ausdehnung 
die  Hälfte  des  Papillardurchmessers  überschreiten  und  bei  welchen  der  ganze 
Abschnitt  zwischen  Macula  und  Sehnerv  der  Sitz  deutlich  krankhafter  Verände- 
rungen ist. 

Die  am  wenigsten  entwickelten  Veränderungen  in  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  bestellen  in  einer  Atrophie  der  Pigmcnlschicht  und  in  dem  deutlicher 
Sichtbarwerden  von  einzelnen  Abschnitten  der  Choroidealgefässe.  Die  Zellen 
der  pigmentirlen  Epilhelialschicht  scheinen  auszufallen,  und  dies  zuweilen  in 
so  unregelmässiger  Weise ,  dass  sich  keinerlei  deutliche  Configuralion  in  dvv 
von  Pigment  entblösslen  Partie  auflinden  lässl. 

In  anderen  Fällen  tritt  der  Schwund  der  Zellen  in  reihenweiser  Anord- 
nung auf,  und  bilden  sich  dann  Zeichnungen,  die  an  die  Spalten  eines  auf  eine 
kugelförmige  Fläche  aufgetragenen  und  gesprungenen  Firnisses  erinnern. 
Zwischen  diesen  von  Pigment  entblössten  Stellen  können  sich  dann  kleine  An- 
häufungen von  Pigmentzellen  zeigen.     In  einigen  seltenen  Fällen  sah  ich  die 
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weissen  Linienartigen  Figuren  sieh  so  gruppiren,  als  ob  eine  wahre  Fallung  der 
Choroidea  zwischen  Sehnerven  und  .Macula  vorgelegen  hätte. 

Gleichseitig  mit  diesen  Veränderungen  in  der  Pigmenlschicht  tritt  auch  ein 
unregelmässiger  Schwund  des  Stromapigments  auf,  so  dass  es  zur  Bildung  ein- 
zelner Heerde  kommt,  in  welchen  die  bandartigen  Gefässe  der  Vortices  in  so 
deutlicher  Weise  zu  Tage  treten,  dass,  wenn  es  sich  um  ein  sehr  breites  Gefäss 
handelt,  von  welchem  mehrere  Zweige  abtreten,  man  mit  ziemlicher  Sorgfall 
untersuchen  muss,  um  nicht  das  blossliegende  Gefäss,  dessen  Verzweigungen 
sich  unter  dem  pigmentirten  Stroma  verlieren,  für  ein  Extravasat  zu  halten. 

Verfolgt  man  mit  Aufmerksamkeit  die  krankhaften  Veränderungen,  welche 
sich  nun  in  der  Gegend  der  Macula  seihst  ausbilden,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
hier  wesentlich  zwei  verschiedene  Krankheitsformen  beobachtet  werden. 

Die  eine  Krankheitsform  trägt  vorwiegend  den  Charakter  der  atrophiren- 
den  Choroiditis  an  sich.  Es  bilden  sich  aus  den  kleinen  Ausfallsstellen  drv 
Pigmentschicht  atrophische,  unregelmässig  geformte  und  nicht  mit  Pigment 
eingesäumte  Heerde  aus ,  zwischen  welchen  sich  nicht  selten  kleine  apoplek- 
lische  Efgüsse  eingelagert  finden.  Durch  Ausdehnung  und  Confluiren  dieser 
kleinen  atrophischen  Heerde  entstehen  dann  grössere  Plaques,  in  welchen  es  zu 
einem  fast  vollständigen  Schwund  des  Choroidealgewebes  gekommen  ist  und 
in  denen  sich  nur  hier  und  da  kleine  Pigmentablagerungen  zeigen,  da  selbst 
die  oft  weit  ausgebreiteten  Ghoroidealblulungen  ohne  eine  Pigmentirung  ihres 
früheren  Sitzes  zurückzulassen,  schwinden  können.  Der  Eindruck,  den  diese 
Veränderungen  in  ihren  verschiedensten  Phasen  bei  dein  Untersucher  zurück- 
lassen .  ist  der,  dass  es  sich  hier  einfach  um  einen  Dehnungsprocess  mit  atro- 
phischem Schwunde  der  Choroidea  und  der  dicht  anliegenden  Retina  handelt. 
dass  die  Blutungen  hier  rein  passiver  Natur  sind  und  dass  es  zu  einem 
entzündlichen  Processe  mit  Zelleneinwanderung  und  Wucherung  wohl  kaum 
kommt. 

Ein  wesentlich  vom  vorhergehenden  verschiedener  Krankheils- 
process  bildet  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  aus  und  zwar  häufig  bei  einer 
noch  ganz  inlacl  scheinenden  Pigmenlschicht  der  Gegend  des  gelben  Fleckes. 
Fs  entsteht  auf  der  Macula  selbst  ein  dunkler ,  schwarzer  Pigmentlleck ,  der, 
sich  rasch  ausdehnend,  eine  runde  oder  ovalere  Form  annimmt  und  häufig  von 
einem  hell  rot hen  Kreise  frisch  extravasalen  Blutes  eingefassl  ist.  Nach  län- 
gerem Bestehen  dieses  Pigmentfleckes  hellt  sich  das  Centrum  desselben  auf, 
und  es  entsteht  eine  gelbliche  Stelle,  die  von  einem  breiten  Pigmenthofe 
eingefassl  ist.  um  welchen  das  ziemlich  rasch  aufgesogene  Blut  oft  mehrere 
concen Irisch  gestellte  Pigmentsäumegelassen  hat.  Der  centrale,  gelbgefärbte 
Hof  nimmt  rasch  an  Ausdehnung  zu  und  nach  einigen  Monaten  kann  man  sich 
schon  davon  überzeugen,  dass  der  Wucherungsprocess ,  um  den  es  sich  hier 
unzweifelhaft  gehandelt,  einen  atrophischen  Heerd  zurückgelassen  hat,  in 
welchem  die  Choroidea  in  dem  Grade  zum  Schwunde  gekommen  ist,  dass 
die  Sklerotica  nur  noch  von  einem  dünnen,  gelblichen  lläutchen  überkleidet 
wird,  in  welcher  sich  nur  sehr  spärliche  Pigmenlfleckchen  zeigen,  während 
dasselbe  oft  von  einem  deutlichen  l'igmentsauine  ,  wenigstens  theilweise,  ein- 
gefassl ist.     Das   meist   ausgedehnte  Scolom ,    welches   die  Gegend  des  deul- 
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liclisten  Sehens  einnimmt,  beweist.  dass  die  Retina  an  diesem  atrophirenden 
Processc  Theil  genommen  hat. 

Wie  es  anatomische  Untersuchungen  gezeigt1  .  handelt  es  sich  hier  um 
einen  Exsudat ionsprocess  mit  Wucherung  des  Pigmentblattes  und  nachfolgen- 
dem Schwunde  der  Entzündungsproduete  sowohl,  wie  der  nächstliegenden 
Gewebstheile.  Keineswegs  darf  man  aber  alle  Veränderungen  .  welche  man 
bei  fortschreitendem  Staphylome  sich  in  der  Gegend  der  Macula  ausbilden 
sieht ,  auf  einen  solchen  wahrhaft  entzündlichen  Exsudationsproccss  mit  nach- 
folgendem Schwunde  zurückführen.  Abgesehen  davon  ,  dass  hier  die  Rasch- 
heit, mit  welcher  sich  derartige  Veränderungen  ausbilden,  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Charakter,  den  diese  Veränderungen  zeigen  werden,  ausüben 
muss,  lässl  es  sich  gar  nicht  leugnen ,  dass  es  krankhafte  Zustände  der  Macula 
giebt ,  bei  welchen  die  entzündliche  Natur  des  Leidens  vollständig  in  den 
Hintergrund  tritt  und  bei  denen  es  sich  ausschliesslich  um  eine  passive  Theil- 
nahme  der  Gegend  des  deutlichsten  Sehens  an  der  progressiven  Ausdehnung 
des  hinteren  Augenabschnittes  handelt. 

Ein  gewisses  Crilerium  für  diese  verschiedenen  Veränderungen  liefert 
uns  das  Verhalten  des  Glaskörpers.  Beiden  erst  geschilderten,  rein  atrophi- 
schen Vorgängen ,  die  ihren  Sitz  in  der  Macula  haben,  kann  man  Fällen  be- 
gegnen, wo  selbst  die  aufmerksamste  Durchmusterung  des  Glaskörpers  keine 
Trübungen  entdecken  lässt,  solche  treten  erst  auf  (und  dann  häufig  mit  ähn- 
lichen Ernährungsstörungen  in  der  Linse  ,  wenn  die  Atrophie  des  Choroideal- 
•jewebes  in  dem  ganzen  hinteren  Abschnitte  des  Augengrundes  sehr  weil  fort- 
geschritten ist.  Hingegen  findet  man  da,  wo  die  exsudative  Natur  des  Leidens 
und  das  Proliferiren  der  Pigmentzellen  vorwiegt,  auch  gleich  vom  Beginne 
flockige  Trübungen  in  dem  Glaskörper,  welche  man  theils  in  Zusammenhang 
mit  den  so  häufig  hier  auftretenden  Blutungen  bringen,  theils  auf  ein  wahres 
Durchwandern  der  Pigmentzellen  in  den  Glaskörper  zurückführen  muss. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  das  frühzeitige  Partieipiren  des  Glaskörpers  uns 
eine  theilweise  Erklärung  über  die  Vorgänge  allgeben  kann ,  die  uns  der 
Augenspiegel  in  ihren  histologischen  Details  nicht  zu  analysiren  erlaubt. 
Anderseits  weist  aber  auch  das  mehr  oder  weniger  rasche  Partieipiren  des 
Glaskörpers  an  den  krankhaften  Vorgängen  in  der  Gegend  des  hinteren  Augen- 
pols darauf  hin,  dass  von  Seiten  dieses  Gebildes  neue  Gefahren  das  Auge 
bedrohen  können.  Ein  seröser  Exsudat  ionsprocess,  welcher  das  Einschwemmen 
der  Pignientzellen  in  den  Glaskörper  bewerkstelligt,  gieb!  zum  Abdrängen  und 
zur  Ablösung  desselben  von  der  Retina  Veranlassung  und  nur  zu  oft  hat  man 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  das  Auftreten  zahlreich  schwarzer  Pigment- 
llccken  in  dem  hinleren  Abschnitte  des  Glaskörpers  rasch  von  einer  ausge- 
dehnten Ablösung  der  Netzhaut  gefolgt  ist. 

Während  dieses  stetigen  Wachsens  (\vs  hinleren  Staphyloms  bilden  sich  mit 
der  zunehmenden  Verdiinnung  der  Augenmembranen  deutlich  ausgesprochene 
Ernährungsstörungen  in  dem  Glaskörper  und  der  Linse  aus,  die  das  Sehver- 


1)  Siehe   »Die  Erkrankungen    der   Macula   lutea    bei    progressiver   Myopie   von    Emilie 
Lehmus.«     Zürich  1875. 
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mögen  bedrohen.  Das  plötzliche  Auftreten  grosser  Flecken  in  dem  vorderen 
Abschnitte  des  Glaskörpers  rührt  höchst  wahrscheinlich  \<>n  der  Zerrung  des 
vorderen  Abschnittes  «Irr  Choroidea  und  von  den  Zerreissungen  grösserer  Ge- 
Cässslämmc  der  Aderhaut  in  der  Nähe  ihres  vorderen  Ansatzes  her.  Dieser 
plötzliche  Brguss  \ <»n  Ulm  trägt  wesentlich  zur  Zerstörung  des  Gewebes  des 
Glaskörpers  bei,  welche  meist  rasch  \<>n  Trübungen  der  Linse  in  der  hinteren 
Polargegend  oder  von  Auflagerungen  auf  die  tellerförmige  Grube  gefolgt  ist. 

Die  Zerrung,  welcher  die  Retina  bei  der  bedeutenden  Entwicklung  eines 
hinteren  Staphyloms  ausgesetzt  ist,  giebt  sieh  durch  den  gestreckten  Verlauf 
kund,  den  die  Retinalgefässe  annehmen  und  durch  das  Verstreichen  einer 
physiologischen  Excavation,  indem  die  Heiina  nach  Seile  der  Sklerektasie 
gleichsam  in  das  Auge  hineingezogen  wird  v.  Jäger).  Anatomisch  lässf  sieh 
eine  Zunahme  des  Intervaginalraums  nachweisen,  welcher  sieh  gleichsam  zwi- 
schen  die  Skleralschichten  aach  vorn  vordrängt. 

hie  sichtbare  Dehiscenz  des  Intervaginalraums  der  Sehnervenscheiden, 
wie  solche  Fig.  II  und  lö  '  zeigen,  tritt  constant  bei  der  Entwicklung  eines 
hinteren  Staphyloms  auf  und  nimmt  mit  fortschreitendem  Wachsthume  der 
Sklereklasie  zu,  steht  jedoch,  wie  das  Ed.  v.  Jäger  gezeigt,  nicht,  was  ihre 
Ausdehnung  anbetrifft,    in  directem  Zusammenhange  mit  der  Ausdehnung  des 


Staphyloms,  d.  h.  das  Vorschieben  der  Ablösung  der  Skleralschichten  braucht 
nicht  nach  der  Richtung  am  ausgesprochensten  zu  sein,  nach  welcher  das 
Slaphylom  seine  grösste  Ausdehnung  genommen  hat. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  durch  diese  Lostrennung  der 
Sehnervenscheiden  sowohl  wie  durch  die  Verschiebung,  welche  die  Eintritts- 
stelle *\cv  hinteren  Ciliargefässe  in  Folge  der  Ausbuchtung  des  hinteren  Augen- 
abschnittes erleidet ,  sieh  Girculationsstörungen  herausbilden,  welche  wesent- 
lich den  Sehnervenkopf  in  der  fiepend  des  hinteren  Poles  betreffen.  Dies 
erklärt  es.  weshalb  man  so  häufig  bei  den  ausgesprochensten  Formen  von  hin- 
term Staphylom ,  wo  t\cv  ganze  hintere  Augenabschnitt  der  Sitz  atrophischer 
Veränderungen  ist,  den  Sehnerven  in  einem  weil  vorgeschrittenen  Zustand  der 
Atrophie  findet. 


1     Fig.  14  u.   I ■')  sind  Ed.  v.  Jager's  trefflichem  Werke:  »Leber  die  Einstellung  des  diop- 
trischen  Apparates«  entlehnt. 
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Wie  auch  die  anatomischen  Untersuchungen  gezeigt  haben .  findet  man, 
mit  Ausnahme  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Verwachsung  der  verdünnten 
Augenmembranen  im  Bereiche  der  ektatischen  Partien  kaum  irgend  welche 
Zustände,  die  man  mit  Recht  auf  eine  Skleritis  oder  Sklero-Choroiditis  zurück- 
führen könnte.  Es  handelt  sich  hier  vorzugsweise  um  eine  mechanische  Aus- 
dehnung eines  Abschnittes  der  Augenmembranen  unter  dem  Einflüsse  der 
Eingangs  dieses  Paragraphen  auseinandergesetzten  Ursachen  und  sind  selbst 
die  meisten,  das  hintere  Staphylom  complicirenden  Zustände  (wie  Ablösung  des 
Glaskörpers,  der  Netzhaut,  centrales  Scotom,  glaukomatöse  Gomplicationen]  auf 
eine  solche  rein  mechanische  Grundursache  basirt. 

In  Bezug  auf  die  subjeetiven  Erscheinungen  s.  progressive  Myopie)  und 
die  Behandlung  des  hinteren  Staphyloms  verweisen  wir  auf  die  betreffenden 
Abschnitte  dieses  Handbuches.  Bd.  VI.   Gap.  X. 


3.  Hyperämie  der  Choroidea. 

§  49.  Wir  nähern  uns  der  Zeit,  wo  man  die  Diagnose  der  Ghoroideal- 
hyperämie  zu  stellen  sich  nicht  mehr  unterfangen  wird ,  indem  man  sich 
mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  es  unmöglich  ist,  über  Schwankungen  in  der 
Blutfülle  der  Choroidealgefässe  ein  Urtheil  zu  fällen.  Einerseils  entziehen  sich 
bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen  mit  stark  pigmentirter  und  wohl  erhal- 
tener Epithelialschicht  die  Choroidealgefässe  vollständig  dem  untersuchenden 
Auge ,  anderseits  hängt  auch  bei  hinreichender  Verdünnung  und  selbst  voll- 
ständigem Schwunde  des  Pigmentepithels  das  Freiliegen  der  Gefässe  für  den 
Untersucher  noch  wesentlich  von  dem  Grade  ab,  in  welchem  das  Stroma- 
pigment  erhalten  ist. 

Ist  das  Stromapi gment  vollständig  inlact  und  reichlich  in  dem  Choroideal- 
gewebe  vertheilt,  so  wird  nur  das  Maschennetz  der  grossen  Choroidealgefäss- 
stämnie  zu  Tage  liegen  (und  zwar  vorwiegend  nach  der  innersten  Schicht),  ist 
dagegen  das  Slromapigment  in  grosser  Ausdehnung  geschwunden  ,  so  liegen 
grosse  Gefässstämme  und  feine  Gefässverzweigungen  frei  vor  dem  Beschauer 
und  die  rolhe  Tingirung  des  Augengrundes  tritt  um  so  deutlicher  hervor,  wenn 
dieses  Freiliegen  der  Gefässe  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Ausdehnung 
Statt  hat. 

Ein  dritter  Umstand,  welcher  wesentlich  auf  die  Färbung,  wil  welcher  der 
Augenhintergrund  dem  Beobachter  erscheint,  Einfluss  hat,  ist  die  Art  und 
Intensität  der  Beleuchtung.  So  zeigt  sich  bei  gleiche]1  Lichtquelle,  aber  bedeu- 
tender Verschiedenheit  in  der  Pupillenweite  der  beiden  Augen  der  Augengrund 
verschieden  intensiv  roth  gefärbt  und  würde  man  z.  B.  einen  vollständig  falschen 
Schluss  ziehen,  wenn  man,  behufs  der  Untersuchung  eines  Auges,  über 
welches  geklagt  wird,  die  Pupille  künstlich  erweitert  und  Vergleiche  zwischen 
den  Farbentönen  des  Auges  mit  contrahirter  und  ad  maximum  erweiterter 
Pupille  anstellen  wollte,  die  stets  zu  Gunsten  einer  bedeutenderen  Intensität  des 
Farbentones  des  mydriatischen  Auges  ausfallen  werden. 
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h.is  einzige  Zeichen,  welches  man  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  in  Füllen 
antrifft,  wo  unzweifelhaft  Choroideal-Hyperämie  vorliegt,  ist  eine  Röthung  der 
Papille,  deren  Grenzen  vollständig  scharf  angedeutel  sind.  Diese 
Röt  he  der  Papille,  welche  auf  Rechnung  einer  Ueberfüllung  der  vom  Haller' sehen 
Gefässkranze  sich  in  der  Papille  verzweigenden  Capillaren  zu  bringen  ist.  füllt 
besonders  auf,  wenn  der  Vergleich  dieser  krankhaften  Röthe  mit  der  normalen 
Tingirung  des  Sehnervenquerschnittes  <l»'s  andern  Auges  ermöglicht  ist  .  kann 
aber  durchaus  nicht  allein  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Verbreitung  und 
Intensität  der  Choroideal-Hyperämie  erlauben. 

Es  ist  wohl  kaum  nöthig  hinzuzufügen,  dass  bei  derl  omöglichkeit,  in  einem 
dem  ophthalmoscopischen  Untersucher  freiliegenden  Choroidealgefässsysteme 
Venen  von  Arterien  zu  unterscheiden,  man  selbst  bei  vorhandener  Hyperämie 
nicht  im  Stünde  sein  würde  anzugeben,  ob  solche  activer  oder  passiver  Natur 
sei.  Ferner  wird  die  ungemein  grosse  Verschiedenheit  in  der  normalen  Breite 
der  einzelnen  Gefässstämme  verschiedener  Ordnung  verschieden  tief  gelegener 
Schichten  es  vollständig  unmöglich  machen,  miUelstophthalmo-mikroscopischer 
Messungen  eine  Volumszunahme  der  Gefässe  der  Ghoroidea  direct  constatiren 
zu  können. 

Diese  kurzen  Andeutungen  werden  es  hinlänglich  erklären,  dass  ein  sorg- 
fältiger und  gewissenhafter  Beobachter  es  sich  nicht  erlauben  wird,  die 
Diagnose  einer  Choroideal-Hyperämie  als  ausschliessliches  Leiden  zu  stellen 
und  dass  das  Bestehen  dieser  Hyperämie  nur  gestützt  auf  andere  eoncomili- 
rende  Symptome  als  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichen  angenommen 
werden  kann. 


4.  Choroiditis. 

§  50.  Die  Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  von  Choroiditis  bietet 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  mehrfache  Schwierigkeiten.  Einerseits  sind 
nur  die  im  hinteren  Abschnitte  der  Aderhaut  auftretenden  krankhaften  Pro- 
zesse der  Inspection  zugänglich  und  sind  die  bis  jetzt  angestellten  histologi- 
schen Untersuchungen  noch  nicht  ausreichend  .  um  alle  ophthalmoscopischen 
und  subjeetiven  Symptome  anatomisch  zu  erklären,  anderseits  stossen  wir 
aber  auch  auf  eine  andere  Schwierigkeit ,  nämlich  die  krankhaften  Vorgänge 
scharf  trennen  zu  können,  je  nachdem  sie  sich  ausschliesslich  in  der  Ghoroidea 
oder  gleichzeitig  in  dieser  Membran  und  in  der  anliegenden  Retina  localisiren. 

Praktisch  scheint  es,  hier  die  verschiedenen  krankhaften  Vorgänge  in  der- 
selben Weise  einzutheilen ,  wie  wir  bei  einem  Abschnitt  des  Uvealtraetus  ver- 
fahren sind.  (\cv  der  directen  Inspection  völlig  zugänglich  ist,  d.  h.  dass  wir 
die  Erkrankungen  der  Iris  als  Prototyp  annehmen  und  da,  wo  die  directe 
Untersuchung  sowohl  wie  die  subjeetiven  Symptome  und  die  anatomischen 
Thatsachen  das  Uebergreifen  der  Erkrankungen  der  Ghoroidea  auf  die  Retina 
als  unzweifelhaft  festgestellt  haben,  den  einzelnen  Erkrankungen  an  Stelle  der 
Bezeichnung  Choroiditis  die  Namen  Chorio-Retinitis  beifügen. 

Auf  diese  Weise  können  wir.  wie  für  die  Iritis,  drei  Hauptformen  von 
Choroiditis  annehmen.     Diese  sind:  A.  C  k  o  r  ""I  it  i  %  plastica,   B.  Choroi- 
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ditis serosa,  C.  Choroiditis  parenehymatosä  (suppurativa).    Diese 
einzelnen  Hauptgruppen  zerfallen: 

A.  Die  Choroiditis  plastica  in: 

1 .  Choroiditis  disseminata  simplex, 

2.  Choroiditis  areolaris, 

3.  Choroiditis  circumscripta  s.  Chorio-Retinüis  centralis, 

i.   Choroiditis  disseminata  speeifica  s.  CJiorio-Rclinilis  speeifica. 

B.  Die  Choroiditis  serosa  in: 

Die  einzelnen  Formen  des  Glaucems. 

C.  Die   Cho  roidilis  pu  rench  i/ mu  losa   in: 

1 .  Choroiditis  melasluticu,  Irido-Choroiditis  metaslalica. 

2.  Choroiditis  suppurativa. 


A.  Choroiditis  plastica. 
I.    Choroiditis  disseminata  simplex. 

§  51.  Wir  fassen  als  einfache  Choroiditis  disseminata  denjenigen  Krank- 
heitsprocess  auf,  hei  welchem  uns  der  Augenspiegel  eine  in  zerstreuten  Heer- 
den  auftretende  Erkrankung  des  Augengrundes  zeigt  ,  welche  wir  in  der  Cho- 
roidea  localisiren  zu  müssen  glauben.  Die  meist  deutlich  ahgegrenzten  Sub- 
stanzverlusle  des  Pigmentepithels  sind  es,  die  wesentlich  die  Aufmerksamkeit 
dos  Beobachters  auf  sich  lenken,  während  gleichzeitig  die  physikalisch  voll- 
ständig normal  scheinende  Retina  den  pathologischen  Vorgang  als  einen  wesent- 
lich in  der  Aderhaut  localisirtcn  ansprechen  lässt. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  man,  seine  Diagnose  auf  so  wenig  vereinzelte 
S\  mptome  stützend,  unter  der  Bezeichnung  Choroiditis  disseminata  mannichfache 
krankhafte  Processe  zusannnengefasst  haben  muss,  denn  einerseits  entziehen 
sich  dem  Blicke  mancherlei  pathologische  Vorgänge  ,  die  in  der  Retina  ihren 
Sitz  haben  ,  auch  kann  in  der  scheinbar  vollständig  normalen  Nervenhaut  der 
Ausgangspunkt  der  Veränderungen  dev  Epilhelialschicht  gelegen  haben,  wäh- 
rend die  unterliegende  Choroidea  keinerlei  krankhafte  Veränderung  zeigt. 
Anderseils  kann  die  Epithelschicht  selbst  der  Ausgangspunkt  des  Leidens 
sein,  an  welchem  die  Choroidea  um  so  weniger  Theil  nimmt,  da  die  Wuche- 
rungsproduete  sich  meist  gegen  und  in  die  überliegende  weiche  und  nach- 
giebige Betina  vordrängen.  In  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  haben  wir  es 
mit  Betinal  Erkrankungen  zu  thun  .  da  bekanntlich  die  Epithelschicht  zu  der 
Nervenhaut  gerechnet  werden  muss. 

Wollen  wir  unsere  Diagnose  auf  eine  sicherere  Weise  begründen,  als  auf 
das  Conslatiren  dissenünirter  krankhafter  Veränderungen  in  der  Epithelschicht, 
so  müssen  wir  ein  wesentliches  Symptom  zur  Hülfe  ziehen,  nämlich  dass  bei 
anscheinend  vollständiger  Integrität  der  Betina  die  einzelnen  Erkrankungs- 
heerde  eine  Niveauveränderung  zeigeu  ,  dass  solche  entweder  nach  dem  Glas- 
körper zu  prominiren  ,  was  meist  mit  Schw  ellungs-  und  Wucherungsprocessen 
in  der  Choroidea  zusammenfällt,  oder  dass  die  Erkrankungsheerde  eingesunken 
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sind,   was    mii  Schwund    und  narbiger  Retraction  des  Choroidealgewebes  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

§  52.  Im  Interesse  <lcr  klinischen  Darstellung  und  der  leichteren  Auffassung 
der  pathologischen  Processe,  die  in  derThat  den  Namen  (\t-v  Choroiditis  dissemi- 
nata verdienen ,  wird  es  gerechtfertigt  erscheinen,  ehe  wir  zur  Beschreibung 
derselben  übergehen,  diejenigen  Veränderungen  im  Augengrunde  kurz  anzu- 
deuten, welche  in  ihrer  Erscheinung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  heerdweise 
auftretender  Choroiditis  haben. 

Disseminirte  Veränderungen  in  der  Pigmentschicht  können  vorzüglich  bei 
manchen  Abarten  der  Retinitis  pigmentosa  zu  Stande  kommen,  bei  welcher  eine 
Wucherung  des  Zellgewebes  in  den  äussersten  Schichten  der  Netzhaut  zu  Ver- 
schiebungen und  Absackungen  der  meist  krankhaft  gewucherten  Zellen  der 
Epithelialschicht  Veranlassung  giebl.  Pope1  hat  vorzugsweise  diesen  Wuche- 
rungsprocess  der  Radialfasern  der  Heiina  und  deren  lebergreifen  auf  die 
Pigmentschicht  beschrieben,  bei  welchem  krankhaften  Vorgänge  die  unter- 
liegende Choroidea  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keinerlei  pathologische 
Veränderung  zeigt.  Iwanoff2  hat  auch  in  einer  neueren  Arbeit  diese  der 
Retinitis  pigmentosa  zugehörende  Form  unter  die  einzelnen  Arten  der  Choroi- 
ditis disseminata  eingereiht .  obgleich  offenbar  hier  nur  das  ophthalmoscopische 
Bild  eine  solche  Eintheilung  gerechtfertigt  haben  könnte,  die  aus  anatomischen 
und  functionellen  Gründen  vollständig  unhaltbar  ist. 

Wie  wir  sogleich  sehen  werden,  gehen  dieser  Abart  der  Retinitis  pigmen- 
tosa alle  Hauptsymptome  ab,  die  wir  für  die  Choroiditis  disseminata  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Integrität  der  Retina  über  den  erkrankten  Partien  ist  eine  unvoll- 
ständige. Da  der  Wucherungsprocess  vorzugsweise  an  den  Stellen  der  Netz- 
haut Statt  hat .  wo  die  Zufuhr  des  Ernährungsmaterials  am  bedeutendsten  ist, 
d.  Ii.  in  der  Nähe  der  grösseren  Gefässe  und  da  sich  an  diesen  Wucherungsprocess 
anschliessend  meist  krankhafte  Vorgänge  an  den  Gefässwandungen  selbst  zei- 
gen.  so  werden  wir  die  disseminirten  Heerde  der  erkrankten  Epithelialschicht 
in  innigem  Connex  mit  der  Verbreitung  der  Retinalgefässe  finden .  die  selbst 
eine  Veränderung  in  ihrer  Slructur  Perivasculitis,  Sklerose  mit  Reduction  des 
Calibers  zeigen  werden.  Ausserdem  hat  in  den  allermeisten  Fällen  die  Durch- 
sichtigkeil (\w  Netzhaut  in  nächster  Nähe  der  Wucherungsheerde  Einbusse 
erlitten  und  haben  sich  oft  hierzu  Einwanderungen  der  Pigmenlzellen  mit 
Anlagerungen  derselben  an  und  um  die  Gefässwandungen  hinzugesellt.  Die 
Integrität  der  überliegenden  Netzhaut,  wie  wir  solche  für  eine  echte  Form  von 
Choroiditis  disseminata  beanspruchen  .  fehlt  sonach  hier  in  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Weise. 

Ferner  lässt  sich  in  keiner  der  Perioden  der  Erkrankung,  in  welcher  eine 
Verwechslung  mit  einer  Choroiditis  disseminata  möglich  ist.  weder  eine  Promi- 
menz  noch  ein  Einsinken  dvi  Erkrankungsheerde  nachweisen. 

Sodann  zeigt  die  functionelle  Prüfung,  dass  die  Retina  in  bei  weitem  aus- 
giebigerer  Weise  sich  an  dem  krankhaften  Processe  betheiligt,  als  das  bei  einer 


1  Würzburger  med.  Zeitschrift.  4862.  IM.  III  und  V.  p.  244. 

2  Klinische  Mooatsblätter.  Bd.  VII.  p.  470. 
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einfachen  Choroiditis  disseminata  der  Fall  ist,  bei  welcher,  wenn  nicht  gerade 
der  krankhafte  Vorgang  sich  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  localisirt.,  das 
Sehvermögen  nur  sehr  wenig  leidet,  und  nur  schwierig  das  Vorhandensein  ein- 
zelner Scotome  festgestellt  werden  kann. 

Ein  anderer  krankhafter  Process,  welcher  ausschliesslich  seinen 
Sit/  in  der  Retina  hat,  kann  eine  Choroiditis  disseminata  simuliren,  und  dies  ist 
ein  \Y  u  c  h  e  r  u  n  g  s  p  r o c  e  s s  der  P  i  g  m  eiitsc h  i cht.    Vorzugsweise  von  der 

Aequatorialgegend 
Fig.  4  6.  ausgehend,     bilden 

sich  zerstreute 
Heerde ,  in  welchen 
die  Zellen  der  Epi- 
thelialschicht  in  so 
ausgiebiger  Weise 
\\  uchern ,  dass  sie 
wahre  keilförmige 
Auswüchse  bilden 
'Fig.  16),  die  sich 
nach  der  Netzhaut 
\orschieben  und  in 
dieselbe  eindringen. 
An  den  einzelnen 
Stellen ,  wo  diese 
Zelleninvasion  Statt 
hat,  sind  die  zarten 
Elemente  der  Ner- 
venhaul  verdrängt 
und  zerstört,  vs äh- 
nlichster 
Nähe  dieser  Zellen- 
conglomerate  die 
einzelnen  Elemente  der  Retina  und  insbesondere  deren  Leitungsapparat  voll- 
ständig iutact  sich  zeigen  kann. 

Wichtig  für  die  Deutung 
(\vs  ophthalmoscopischen  Bil- 
des ist ,  dass  diese  Zellen- 
anhäufungen  meist  pigment- 
frei    und     von     stark     pig- 

mentirten  Theilen  der 
Epithelialschicht  eingefasst 
sind,  es  entsteht  somit,  wie 
das  Fig.  17  zeigt;  schon  auf 
einem  mikroscopischen  Prä- 
parate das  Bild  dessen  ,  was 
wir  uns  gewöhnt  haben,  als 
disseminata      zu 


Nach  Iwanoff.    Die  Zellenanhäufungen  dringen  in  die  äussere  Körnerschicht  vor 
Sie  stossen  an  stark  pigmentirte  Theile  der  Epithelschicht  an  ,   in  welcher  die  Pig- 
mentkorner  verdickt  und  zusammengedrängt  erscheinen,    ch  Choroidea;  ak  äussere     i-pn/l        \n 
Körnerschicht;    in   innere   Kornerschicht;    m  Molecularschicht ;   »(/Nervenfaser 
schicht;  rf  Eadialfasern. 
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Fig.  17. 
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Fig.  17  ist  einer  Zeichnung  von  Dr.  IIaase  entlehnt.    Anf  einem  Theile     ChoVOldtt is 
des  Präparates  [a)  ist  die  Epithelialschichl  in  toto  entfernt  und  kann 

man  die  unterliegende  unversehrte  Choroidea  Behon.  DezeiChneD 


Die  Erkrankungen  des  üvealtractus  und  des  Glaskörpers. 


609 


Die  Retina  wird  sich  in  solchen  Fällen  bei  der  Augenspiegeluntersuchung 
als  vollständig  normal  zeigen  und  auch  in  fanclioneller  Beziehung  wird  es 
schwierig  sein,  eine  Störung  nachzuweisen,  nm  so  mehr,  ;ils  das  Leiden  sich 
hauptsächlich  in  der  Aequatorialgegend  localisirl  und  wenig  auf  die  Gegend 
der  Macula  übergreift. 

Ein  wesentliches  Symptom  wird  Übrigens  dieses  Leiden  noch  von  der 
wahren  Choroiditis  disseminata  differenciren ,  und  dies  ist,  dass  sich  zu  keiner 
Phase  des  Processes  eine  Aenderung  im  Niveau  (\n-  erkrankten  Theile  zeigt. 
So  bedeutend  auch  der  Wucherungsprocess  in  der  Epithelialschichl  sein  m;iu. 
so  k ml  CS  doch  nur  vorzugsweise  zur  Verschiebung  der  Elemente  der  Ner- 
venhaut, nicht  aber  zu  einem  Vordrängen  der  Retina.  Tritt  später  Schwund 
dieser  Zeüenmassen  ein,  ><>  kann  es  vielleicht  in  Folge  der  Zerstörung,  welche 
die  einzelnen  comprimirten  Elemente  Afv  Netzhaut  erlitten  haben  .  zu  einem 
leichten  Einsinken  mit  Retraction  kommen,  nie  wird  diese  aber  stark  genug 
ausgesprochen  sein  .  um  seihst  mit  einer  viel  bedeutenderen  Vergrösserung 
als  die  ist.  welche  t]t'\k  Augenspiegel  gestattet,  wahrgenommen  werden  zu 
können. 


— 


§  53.  Nachdem  wir  diese  mir  scheinbaren  Formen  i\^v  Choroiditis  disse- 
minata kurz  angedeutet  haben,  kommen  wir  zur  Beschreibung  der  wahren 
disseminirten  Aderhautentzündung,  von  der  wir  wesentlich  zwei  Formen 
zu  unterscheiden  haben:  a  eine,  die  in  der  Glasmembran  der  (moroidea 
zu  localisiren  ist:   b    eine,  die  das  Stroma  der  Aderhaut  ergreift. 

a  Abgesehen  von  der 
später  zu  beschreibenden  seni- 
len warzenförmigen  Verdickung 
der  Glasmembran,  kann  anter 
scharf  begrenzten  Reisungs- 
erscheinungen an  mehrfachen 
Stellen  der  Aderhaul  eine 
isolirte  Wucherung  der  Glas- 
membran eintreten,  welche  zur 
Bildung  knotenförmiger  Gebilde 
\  eranlassung  giebt .  welche  die 
iiberliegende  Heiina  nicht  nur 
comprimiren  und  verdrängen, 
sondern .  nachdem  sie  einen 
bedeutenden  Grad  von  Ent- 
wicklung erlangt  haben,  sich 
sogar  vollständig  von  der  Cho- 
roidea  toslösen  und  in  der  Re- 
tina  bis  zur  innersten   Schicht 

derselben    \  Ol  Dringen      rlg.    IrS    .     Xach    IwakoFF.     Zeigt   einen   glasigen  Auswuchs   der  Chorsidea, 
Hier  bilden  sie  dann  Wahre  Nor-     w'lclier  vollständig  frei    in  der  IMina  liegt,    deren  äussere  und 

innere  Körnenchichl  er  zum  Sitze  liat. 

Sprünge,  wie  «lies  Fig.  19  zeigt. 

Anfangs  kommt  es  nur  zu  einer  warzenförmigen  Verdickung  der  Glas- 
membran, welche,  wie  die  senile  Veränderung  der  Choroidea,   zu  einem  Ver- 
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drängen  der  Zellen  der  Epithelialschicht  führt,  die  jedoch  in  so  wenig  ausge- 
dehnter Weise  Statt  hat  und  sich  meist  in  den  dem  Aequator  des  Auges  be- 
nachbarten Regionen  localisirt,  so  dass  sie  bei  der  Untersuchung  mittelst  des 
Augenspiegels  nicht  bemerkt  wird. 

Ist  die  Erkrankung  weiter  vorgeschritten  ,    so    lösen  sich  die  glasartigen 
Gebilde  von  dem  Mutterboden  ab  und  drängen    vergl.  die  Fig.  19)  einen  Tlieil 


Fig.  19. 
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<ld  Auswüchse  der  Glasmembran,  wovon  einer  in  den  Körnerschichten  ,  der  andere  in  der  Nervenfasersehicht  ein- 
gelagert ist;    ak  äussere  Körnerschicht ;    i«  innere  Körnerschicht;  nf  Nervenfaserschicht.    Die  Zeichnung  ist  von 

Iwanoff  ausgeführt. 


des  Pigmentes  in  die  Retina  vor,  deren  äusserste  Schichten  sie  dann  ein- 
nehmen. Es  kommt  hier  zu  einer  vollständigen  Zerstörung  der  sensitiven 
Elemente  der  Netzhaut. 

Gelangt  diese  Wucherung  zu  einem  so  vorgeschrittenen  Grade,  dass  es  zur 
vollständigen  Ablösung  der  glasigen  Gebilde  kommt ,  die  bis  in  die  Nerven- 
faserschicht der  Netzhaut  sich  vordrängen ,  so  hat  sich  auch  die  Erkrankung 
meist  schon  dem  hinteren  Pole  des  Auges  genähert  und  wird  der  ophthalmosco- 
pischen  Untersuchung  zugängig.  Die  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers  wird 
durch  eine  Masse  kleiner,  von  Pigment  entblösster  Stellen  des  Augengrundes 
erregt,  die  unregelmässig  zerstreut,  immer  dichter  aneinander  gedrängt 
erscheinen,  je  mehr  man  sich  der  äquatorialen  Gegend  des  Auges  nähert. 

Die  gelblichen,  meist  rundlichen  Flecke  prominiren  leicht,  wie  dies  an 
dem  Reflexe  der  darüber  liegenden  Ilyaloidea  und  an  der  Verschiebung  feiner 
Zweige  von  Retinalgefässen  sichtbar  ist.  Zwischen  diesen  gelten  kleinen 
Plaques,  die  meist  von  Pigment  unregelmässig  eingefasst  sind,  kann  man  kleine 
stark  pigmentirte  Flecke  antreffen,  die  entweder  die  Anfangsstadien  des  Leidens 
repräsentiren ,  oder  auf  eine  gleichzeitig  eingetretene  circumscripta  Wuche- 
rung der  Pigmentzellen  zurückzuführen  sind,  wie  solche  weiter  oben  beschrieben 
wurde. 

Charakteristisch  für  diese  Art  der  Choroiditis  disseminata  ist,  dass  sie 
selbst   in  den  ausgesprochensten  Fällen   sich   noch    in    bedeutender  Ent- 


Die  Erkrankungen  des  Dvealtractns  und  des  Glaskörpers.  (>11 

fernung  von  dem  Sehnerven  eint  ritte  und  der  Macula  hält;  dass 
selten  ein  solches  Confluiren  der  Auswüchse  beobachte!  wird,  dass  es  hier- 
durch iur  Bildung  grosserer  Plaques  Li sondern  dass  in  den  allermeisten 

Fällen  dv\-  Beobachter  den  Bindruck  erhält ,  als  wären  die  befallenen  Theile 
des  Augengrundes  mit  kleinen  Tropfen  Übersäet .  die  das  Pigment  unregel- 
mässig  verwischt  hätten.  Ferner  zeigt  die  tunctionelle  Untersuchung,  dass, 
wenn  dieses  Leiden  isolirt  auftritt  aicht,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  mit 
schweren  Erkrankungen  der  Aderhaut  und  Retina  .  es  keine  wesentlichen  Seh- 
stOrungen  zur  Folge  hat. 

Derartige  Patienten,  die  sich  meist  in  einem  vorgeschrittenen  Alter  befin- 
den .  besitzen  einen  Grad  der  Sehschärfe ,  der  mit  Berücksichtigung  der  Re- 
duction  .  die  «Ins  zunehmende  Alter  dein  Sehen  auferlegt .  nur  etwas  unter  der 
Norm  ist. 

Der  Grund,  weshalb  die  Sehschärfe  so  wenig  leidet,  liegt  wohl  darin, 
dass  die  Compression  und  das  Verdrängen  der  sensiblen  Elemente  sieh  nur  auf 
sehr  kleine  Stellen  beschränkt  und  dass  die  Retina  ausser  einer  Proliferation 
der  Radialfasern,  die  sehr  circumscript  ist,  kaum  irgend  welche  krankhafte 
Veränderungen  zeigt.  Auf  diese  Proliferation  der  Stützfasern  ist  wohl  das 
Einwandern  der  glasigen  Massen  in  die  Retina  zurückzuführen,  bei  welcher  die 
Aii>\\ücli>e  umwuchert,  abgeschnürt  und  in  die  Netzhaut  hineingehoben 
werden.  Das  Verdrängen  einer  gewissen  Anzahl  sensibler  Elemente  mit  Con- 
servi  rang  der  leitenden  Fasern  der  Retina  hat  bekanntlich,  sobald  sich  diese 
Vorgänge  mehr  auf  die  peripherisch  gelagerten  Netzhautregionen  beschränken. 
Wenig  Einfluss  auf  das  Sehen.  Die  geringe  Ausdehnung,  welche  bei  dieser 
Erkrankung  die  einzelnen  Heerde  aufweisen,  wird  es  sogar  recht  schwierig 
machen,  das  Ausfallen  einzelner  Partien  des  sensoriellen  Apparates  durch  das 
Auftreten  kleiner  Scotoine  nachzuweisen. 

In  praktischer  Beziehung  hat  somit  diese  Erkrankung  keine  sehr  grosse 
Bedeutung,  jedoch  ist  es  nöthig.  dass  der  Kliniker  mit  dem  Wesen  und  den 
ophlhalmoseopischen  Erscheinungen  derselben  vertraut  sei,  die  übrigens 
von  denen,  welche  die  zwei  vorher  beschriebenen  Arten  der  simulirten  Choroi- 
ditis disseminata  zeigen,  nur  durch  das  einzige  Symptom  unterschieden  werden 
können .  dass  man  ein  leichtes  Vortreten  der  kleinen  Erkrankungsheerde 
diagnosticiren  kann.  Ueber  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  ihre  Beziehung 
zu  anderen  Choroidealleiden,  als  deren  Prodromalstadium  dieselbe  wohl  häufig 
aufzufassen  ist.  können  wir  bis  jetzt  keine  weiteren  Angaben  machen. 

b  Unter  den  Formen  wahrer  Choroiditis  disseminata ,  welche  das 
Stroma  der  Aderhaut  zum  Sitze  haben,  unterscheiden  wir,  je  nach 
der  Localisation  des  Leidens  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Augen- 
hintergrundes, drei  Varietäten,  diese  sind:  1.  die  einfache  Choroiditis 
disseminata  .  2.  die  Choroiditis  areolaris  und  3.  die  Choroiditis  circumscripta 
s.  Chorio-Retinitis  centralis. 

Wie  uns  die  pa  thol  og  i  sc  h  e  Anatomie  zeigt,  sind  diese  drei  Varietäten 
im  Wesentlichen  identisch  und  ist  es  nur  vorzugsweise  die  Art  und  Weise  ihrer 
Localisation.  welche  in  der  klinischen  Darstellung  eine  gesonderte  Schilderung 
derselben  erforderlich  macht. 
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1.  Wie  wir  auf  Fig.  20  sehen,  bilden  sich  bei  der  Choroiditis  disse- 
minata simplex  in  dem  Stroma  der  Ghoroidea  'unter  dem  intaclen  Epithel- 
lager   der   vollständig   normalen  Retina   knotenförmige  Anschwellungen,    die 
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Choroiditis  disseminata.     A  Sklerotica;    B   Choroidea,    3'  und  3"  zwei   Knoten,     ans   kleinen   farblosen  Zellen 
zusammengesetzt;  C  vollständig  intacte  Retina.    Zeichnung  von  Prof.  Iwanoff. 

zum  Theil  '->')  aus  dicht  gedrängten  Zellen  zusammengesetzt  und  vollständig 
farblos  sind,  zum  andern  Theil  [$■")  scheint  der  Knoten  uns  einer  amorphen 
Rxsudatmasse  gebildet,    welche  nur  von  einzelnen  Fasern  durchzogen  ist.    Die 
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dichtgedrängten  kernigen  Gebilde,  welche  den  einen  Abschnitt  der  Knuten 
bilden,  erinnern,  bei  fast  vollständiger  Abwesenheit  der  ßbrillären  Elemente 
n  die  Structur  irischer  Tuberkelknoten. 

Im  Beginne  des  Leidens  ist,  wie  schon  gesagt,  das  Pigmentlager  der 
Epithelschichl  vollständig  intaef  und  die  Uberliegende  Retina  /. i •  iV  nur  eine 
leichte  wellenförmige  Erhebung  über  den  Knoten.  Bei  starker  Pigmentirung 
der  Kpilliel/.ellen  wird  dieses  Stadium    (\cs   Leidens   somit    sich    fast    vollständig 

der  Beobachtung  entziehen.  Hein  ist  aber  Dicht  so  bei  Monden  Individuen  mit 
wenig  gefärbtem  Retinalpigment.  Hier  erlauben  es  zwei  Momente,  dass  das 
Leiden  rar  Anschauung  komml  .  einerseits  ist  durch  die  Knoten  die  stärker 
pigmentirte  Lumina  fwca  überdeckt,  anderseits  stechen  die  wenig  gefärbten 
Zellenanhäufungen  und  Exsudatmassen,  welche  den  Knoten  bilden,  gegen  die 
stark  injieirten  anstossenden  Hegionen  des  Choroidealslromas  durch  ihre  gelb- 
liche Farbe  ab. 

Da  diese  Choroiditis  disseminata  simplex  derartig  localisirt  ist,  dass  sie  pro- 
gressiv von  der  Aequatorialgegend  des  Augengrundes  nach  dem  hinteren  Pole, 
der  Macula  zu  vorrückt,  so  kommt  selbst  in  diesem  wenig  vorgeschrittenen  Sta- 
dium der  Erkrankung  ein  sehr  charakteristisches  ophthalmoscopisches  Bild  zur 
Wahrnehmung. 

Der  Augenhintergrund  ist  mit  Ausnahme  der  Macula  und  nächsten  Um- 
gebung des  Sehnerven  mit  einer  Masse  von  kleinen,  meist  rundlichen  Plaques 
überstreut,  die  undeutlich  begrenzt,  sich  nur  durch  eine  leichte  Farbennüance 
von  dem  übrigen  Augengrunde  differenetren.  Die  unregelmässige  Anordnung 
dieser  lichten,  kaum  ins  rothgelbe  überspringenden  Flecke,  welche  um  so 
dichter  gedrängt  sind,  je  mehr  man  sich  dem  Aequator  nähert,  erinnert  unwill- 
kürlich an  eine  der  Roseola  ähnliche  Hauteruption,  mit  welcher  ich  sie  auch 
bei  der  klinischen  Demonstration  zu  vergleichen  pflege. 

Diese  Form  tritt  häufig  acut  auf  und  eoineidirt  mit  einer  ganz  leichten 
Trübung  der  Netzhaut  um  den  Sehnerveneintritt  und  staubförmigen  Trübungen 
des  Glaskörpers,  mit  anderen  Worten,  sie  nimmt  leicht  den  Charakter  der 
('hurio-Rcfinitis  specifica  an.  lieber  den  erkrankten  Theilen  der  Choroidea  selbst 
aeigl  sich  übrigens  die  Retina  vollständig  intact;  bis  jetzt  ist  es  mir  trotz  der 
darauf  hin  gerichteten  Aufmerksamkeit  nicht  möglich  gewesen,  leichlere  Er- 
hebungen der  Retina  durch  spiegelnde  Reflexe  zu  constatiren. 

Hin  mir  charakteristisch  scheinendes  Symptom  ist  dies,  dass  in  dieser 
Anfangsperiode  der  Erkrankung  die  einzelnen  Flecke  keinerlei  Tendenz  zeigen 
zu  confluiren  und  grössere  Plaques  zu  bilden,  sondern  dass  selbst  die  grössten 
der  leicht  entfärbten  Stellen  der  Choroidea  kaum  ein  Viertel  des  Areals  des 
Sehnervenabschniltes  erreichen. 

Mit  dem  weiteren  Fortscheiten  der  Erkrankung  ändert  sich  der  patholo- 
gische Befund  und  das  ophthalmoskopische  Bild. 

I)em  Stadium  der  Exsudation  und  Zellenproliferation  folgt  nach  einiger  Zeit 
■  •in  Schwund  der  erkrankten  Partien,  welcher  mehr  oder  weniger  den  Cha- 
rakter der  Narbenbüdung  an  sich  trägt. 

Wie  dies  in  Fig.  21  zu  ersehen  ist.  kann  an  einzelnen  Stellen  der  Schwund 
der  nriiiir bildet en  Knoten  ein  SO  \  ollständiger  sein,  dass  von  denselben  so  zu  sagen 
keine  Spur  mehr  in  der   hier  vollständig   intacten  Choroidea    zurückgeblieben 
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Fig.  21. 
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Typischer  Fall  von  Choroiditis  disseminata.     B  Choroidea;  C  Retina; 
ä  Knoten  der  Choroidea ,   au  welchem  die  Retina  mittelst  der  Radial- 
fasern adhärirt:    D  Verwachsung  der  Retina  mit  der  Choroidea.  Zeich- 
nung von  Prof.  Iwanoff. 


ist ;  nur  die  überliegende 
Netzhaut  zeigt  noch  den  Sitz 
des  früheren  Leidens  durch 
eine  narbige  Einziehung  an, 
bei  welcher  die  Radialfasern 
gegen  den  früheren  Erkran- 
kungsheerd  hin  verzerrt 
sind  ,  die  nächstliegende 
Schicht  der  Zapfen  und 
Stäbchen  vollständig 
Grunde  gegangen  ist 
die  Epithelialschicht ' 
derartige  Wucherung 
Pigmenlzellen  zeigt , 
solche  theilweise  in  die 
sere  Körnerschicht  der 
tina  eingedrungen  sind  (Fig. 
21  D).    ■ 

An  anderen  Orten  ,  und 
wahrscheinlich  ist  hier  die 
Erkrankung  von  Anfang  an 
eine  tiefer  greifende  gewe- 
sen ,  bildet  sich  eine  Choroi- 
dealnarbe  aus,  bei  welcher 
die  Retina  so  zu  sagen  in  das 
Gewebe  der  Choroidea  hin- 
eingezogen wird  (5) .  Hierbei 
dringen  die  Radialfasern  in 
so  ausgiebiger  Weise  in  das 
Stroma  der  Choroidea  ein, 
dass  sie  mit  dem  fibrillären 
Gewebe  des  Knotens  ver- 
schmelzen. Schwinden  spä- 
ter die  zelligen  Elemente  des 
Knotens  und  retrahirt  sich 
dies  fibrilläre Reticulum  der- 
selben ,  so  verwächst  die 
Retina  vermittelst  der  Ra- 
diärfasern  derartig  mit  der 
Choroidea ,  dass  eine  einge- 
sunkene Retinalnarbe  ent- 
steht, in  deren  nächster  Um- 
gebung durch  Wucherung 
der  Epithelzellen  eine  Ein- 
wanderung von  Pigment  in 
die  äussersten  Schichten  der 
Netzhaut  erfolgt. 
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Der  pathologisch  anatomische  Befund  ^ielit  uns  Ausschluss  über  den 
Wechsel  des  ophthalmoscopischen  Bildes ,  welcher  ^ i **  1 1  im  weiteren  Verlaufe 
der  Erkrankung  im  Wesentlichen  durch  das  Auftreten  ron  Pigmentflecken  und 
von  atrophischen,  mit  pigmentirten  Rändern  eingesäumten  Plaques  charakteri- 
siri.  In  einzelnen  acut  verlaufenden  Füllen,  bei  welchen  man  während  der 
ganzen  Dauer  der  Erkrankung  Gelegenheil  hat,  dieselbe  mit  dem  Ophthal- 
moscop  ra  verfolgen,  kann  man  sich  unzweifelhaft  davon  überzeugen,  dass 
die  röthlieh  gelben  Heerde ,  welche  wir  weiter  oben  geschildert,  abblassen, 
und  theilweise  spurlos  verschwinden ,  dass  übrigens  zur  Zeit  dieses  Yerblei- 
chens  die  Pigmentschicht  -ungleich  wird  und  an  vereinzeilen  Orten  unregel- 
mässige  Flecken  auftreten,  die  durch  ihre  grelle  schwarze  Färbung  den  Ein- 
druck machen,  als  ob  sie  die  Netzhaut  selbst  zum  Sitze  hatten.  Da  sich  diese 
Pigmentflecke  ineist  in  einigem  Abstände  von  der  Papille  und  der  Ausbreituni: 
der  feinen  Netzhautgefässzweige  befinden,  so  ist  es  schwierig,  die  Tiefe  der 
Einlagerung  des  Pigments  zu  bestimmen.  Zu  einem  Umlegen  oder  Auflesen 
des  Pigmentes  um  die  stärkeren,  der  Limitans  interna  nächstliegenden  Gefäss- 
stämme  kommt  es  bei  dieser  Erkrankung  nicht. 

Gleichzeitig  mit  diesen  unregelmässigen  kleinen  zackigen  oder  rundlichen 
Pigmentflecken  sehen  wir  atrophische  Heerde  sich  entwickeln,  die  meist  eine 
rundliche  Form  zeigen  und  von  unregelmässigen  ausgefranzten  Rändern  ein- 
gefasst  sind.  Die  Farbe  ist  eine  gelblichweiss  ins  bläuliche  schimmernde  und 
sieht  man  an  einzelnen  grösseren  Plaques  das  Stroma  der  Choroidea  in  der 
Weise  verdünnt ,  dass  hier  und  da  ein  vereinzeltes  Choroidealgefäss  über  die 
entblösste  Sklera  hinüberzieht.  Was  uns  hier  besonders  dazu  bestimmt,  die 
erkrankte  Stelle  als  atrophische  Plaque  aufzufassen  und  nicht  als  einen  Exsu- 
dationsheerd,  ist  die  Unregelmässigkeit  in  dem  Pigmentsaume,  die  Entfärbung, 
bei  welcher  mehr  und  mehr  die  Tingirung  der  Sklera  zu  Tage  tritt,  das  Auf- 
treten von  vereinzelten  Choroidealgefässen  die  bei  einem  Exsudationsprocesse 
vielmehr  überdeckt  sein  würden  und  endlich  das  Eingesunkensein  desHeerdes, 
welches  bei  der  Untersuchung  mit  dem  binoculären  Ophthalmoscop  und  bei 
Zuhülfenahme  der  Spiegelung  des  Retinalreflexes  deutlich  constatirt  werden 
kann. 

Bedient  man  sich  nach  Böttcher1)  einer  Modifikation  des  Giraud-Teulon'schen  Spiegels, 
so  kann  man  sich  überzeugen ,  dass  "(he  atrophischen,  stark  weiss  reflectirenden  Partien 
der  Aderhaut  sich  als  tiefe,  am  Rande  mit  Pigmenthaufen  umsäumte  Gruben  darstellen,  in 
welche  die  Netzhaut  mit  ihren  Gefässen  sich  hineinstülpt.  Das  binoculare  Ophthalmoscop 
würde  somit  allen  Zweifel  darüber  heben,  ob  man  es  mit  einem  Exsudationshcerde  oder  einer 
atrophischen  Plaque  zu  thun  habe.  Dies  ist  aber  mit  Sicherheit  nur  in  den  exquisitesten 
Fällen  möglich,  denn  ein  Blick  auf  die  mikroscopischen  Durchschnitte  (Fig.  20  u.  21),  welche 
uns  die  Erkrankung  im  Profil  und  in  einer  ungemein  viel  stärkeren  Vergrösserung,  als  bei 
der  Augenspiegelunlersuchung,  zeigen,  verschafft  uns  die  Aufklärung,  dass  es  sich  um  Niveau- 
differenzen handelt,  die  wohl  nur  in  den  vorgeschrittensten  Stadien  der  Erkrankung  als 
solche  erkannt  werden  können. 

Das  ophthalmoscopische  Bild  wird  ein  wesentlich  anderes  sein,  je  nach 
dem  Grade ,    den  die  Krankheit  in  der  Entwicklung  und  Ausbreitung   erlangt 


1     Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XX,  2.  p.  183. 
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hat.  Ganz  verschieden  wird  z.  B.  der  Augenspiegelbefund  sein,  wenn  der 
Exsudat ionsprocess  kein  sehr  ausgesprochener  war  und  nur  einen  geringen 
Schwund  in  dein  Gewebe  der  Choroidea  zurückgelassen  hat.  Wir  sehen  in 
diesen  Fällen  vorwiegend  in  der  Aecpiatorialgegend  des  Augengrundes  zer- 
streute kleine  Pigmentansammlungen  und  hier  und  da  rundliche  Beende,  in 
welchen  in  scharf  abgegrenzter  Weise  das  Epithel  fehlt  und  durch  leichten 
Schwund  des  Siromas  der  Choroidea  deren  Gefässmaschen  mit  grosser  Deut- 
lichkeit zu  Tage  treten.  Von  wirklichen  atrophischen  Plaques  mit  Bloslcgung 
der  Sklerolica  braucht  in  solchen  Fällen  durchaus  keine  Spur  vorhanden  zu 
sein  und  demungeachtet  wird  man  nicht  anstehen ,  und  das  mit  Recht ,  den 
Spiegelbefund  als  den  einer  disseminirlen  Choroidilis  aufzufassen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  wird  nicht  nur  die  grosse  Masse  von 
weissen  atrophischen  Hecrden  uns  in  die  Augen  springen ,  sowie  die  An- 
wesenheit grösserer  Anhäufungen  von  tief  schwarzem  Pigmente  unsere  Auf- 
merksamkeit auf  sich  lenken,  sondern  wir  können  uns  überzeugen,  dass  in 
den  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungsheerden  gelegenen  Choroidealpartien 
krankhafte  Vorgänge  aufgetreten  sind ,  denen  man  den  Namen  Choroidilis 
atrophica  beizulegen  sehr  geneigt  ist. 

Vor  Allem  tritt,  mit  fettiger  Degeneration  in  dem  Epithel  der  Retina,  ein 
gleicher  Process  in  den  Stromazellen  der  Choroidea  auf.  Ein  ähnlicher  Vor- 
gang wird  in  der  Chorio-Capillaris  beobachtet,  wo  es  nach  Wedl  zu  Ansamm- 
lungen von  Fettmolecülen  und  nachfolgender  Atrophie  kommen  kann.  Abge- 
sehen von  den  krankhaften  Veränderungen ,  die  man  hier  an  Gefässen  der 
Aderhaut  beobachten  kann  (Sklerose,  Atherom),  ist  diese  Retheiligung  der  nicht 
direct  durch  die  Exsudationsprocesse  erkrankten  Abschnitte  als  Dehnungs- 
atrophie (Schweigger)  aufzufassen,  indem  nämlich  bei  der  narbigen  Retraction 
dichtgedrängter  Heerde  die  zwischenliegenden  Choroidealpartien  eine  bedeu- 
tende Störung  in  ihrer  Ernährung  erleiden. 

Das  ophthalmoscopische  Rild  wird  in  solchen  Fällen  ein  von  dem  so  eben 
beschriebenen  sehr  verschiedenes  sein.  In  der  ganzen  Ausdehnung  des  Augen- 
grundes fehlt  die  Pigmentschicht ,  das  Maschengewebe  der  Choroidealgefässe 
tritt  mit  ungemeiner  Deutlichkeit  zwischen  den  atrophischen  Plaques  zu  Tage 
und  die  Pigmentansammlungen  treten  auf  dem  gelblichen  Augengrunde  in  so 
greller  Weise  hervor,  dass  man  unwillkürlich  an  die  Pigmenteinlagerungen 
einer  Retinitis  pigmentosa  erinnert  wird.  Trotz  der  so  grossen  Verschiedenheit 
in  den  ophthalmoscopischen  Bildern  handelt  es  sich  doch  nur  um  ein  und  den- 
selben krankhaften  Process ,  auch  wird  uns  die  functionelle  Prüfung  zeigen, 
dass  dieses  Hinzutreten  der  atrophirenden  Choroiditis  zu  der  disseminirten  Ader- 
hautentzündung  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Function  des  erkrankten 
Auges  ausgeübt  hat. 

Ist  z.  R.  in  solchen  Fällen  die  Gegend  der  Macula  nicht  wesentlich  in  den 
krankhaften  Process  hineingezogen  worden,  so  kann  trotz  der  so  bedeutenden 
Aenderungen  in  dem  Augengrunde  das  Sehvermögen  ein  noch  sehr  befriedi- 
gendes sein  und  nicht  wesentlich  von  dem  sich  unterscheiden,  welches  man 
bei  Individuen  antrifft,'  bei  denen  die  Anwesenheit  von  vereinzelten  Pigment  - 
massen  mit  sehr  wenig  ausgesprochenen  atrophisches  Hecrden  es  zweifelhaft 
machen  könnte ,   ob  die  Diagnose  auf  eine  Choroiditis  disseminata  zu  stellen  sei. 
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Nur  in  einer  Beziehung  wird  die  Functionsprüfung  einen  Unterschied  auf- 
weisen und  dies  ist,  dass  die  Kranken,  welobe  stark  atrophische  Heerde  in  der 
Umgebung  der  Macula  und  der  Sehnervenpapille  aufweisen,  meist  Über  das 
Vorhandensein  positiver  Scolome  klagen. 

\\  ir  müssen  hier  noch  ;ud'  einen  anderen  Vorgang  aufmerksam  machen, 
welcher  in  den  Fällen  zur  Beobachtung  kommt,  wo  die  Choroiditis  disseminata 
in  sehr  ausgesprochener  acuter  Weise  zur  Entwicklung  gelang!  ist,  und  nicht 
auf  die  äquatoriale  Zone  beschränkt  bleibt  ,  sondern  sieh  den  Ansalzpunkten 
(\w  Aderhaut  an  dem  Sehnerveneintritte  und  dem  [risansatze  nähert.  Die 
Zerrung,  welche  die  Choroidea  in  diesen  beiden  Punkleu  erleide!  ,  wenn  sich 
die  atrophischen  Heerde  ausbilden,  muss  hier  eine  bei  weitem  ausgesprochenere 
sein,  da  hier  die  Aderhaut  dem  Zuge  viel  wenigerfolgen  kann.  Die  unaus- 
bleibliche Folge  ist.  dass  hier  durch  die  Zerrung  der  Nerven  Nutritionsstörungen 
auftreten,  die  sich  nicht  nur  in  der  Aderhaut  selbst  looalisiren,  sondern  Ins- 
besondere den  Glaskörper  und  die  den  gezerrten  Theilen  nächstgelegenen 
Partien,  den  Sehnen  und  die  Iris  in  Mitteedenschaft  ziehen. 

Das  Auftreten  von  Glaskörpertrühungen  bei  der  Choroiditis  dissemi- 
nata stmplex  ist  zwar  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten  und  tritt* nur  dann 
auf,  wenn  in  nächster  Nähe  des  Sehnerven  grössere  atrophische  Plaques 
beobachtet  werden  .  oder  man  aus  dem  Zusammengedrängtsein  der  Plaques  in 
der  Aequatorialgegend  darauf  schliessen  kann,  dass  die  Erkrankung  weit  nach 
\(nn  gegriffen  hat.  Ebenso  selten  ist  das  Auftreten  entzündlicher  Erschei- 
nungen an  der  Iris,  wahrend  wir  noch  sehen  werden,  dass  bei  der  noch  zu 
beschreibenden  Form  der  Chorio- Retinitis  die  Glaskörpertrübungen  nie  fehlen 
und  die  Complication  mit  Iritis  nicht  selten  beobachtet  wird.  Nur  ausnahms- 
weise sieht  man,  dass  sich  bei  der  einfachen  Choroiditis  disseminata,  die  sehr 
nahe  an  den  Sehnerven  herantritt,  dieser  an  dem  Leiden  in  acliver  Weise 
betheiligt.  Eine  Leichte  Trübung  seines  Gewebes  mit  auffallender  Röthung 
der  Papille,  bei  Fortbestehen  der  scharfen  Begrenzung  der  Sehnervenscheibe 
wird  wohl  in  dem  lloriden  Stadium  der  Erkrankung  beobachtet,  und  bleibt  es 
dahin  gestellt,  in  wie  weil  der  Haller'sche  Gefässkranz  hier  den  Vermittler 
zur  Uebertragung  dieser  Reizsymptome  spielt  (Ber&meister)  .  Niemals  beobachtet 
man  aber,  wie  dies  bei  der  Ghorio-Retinitis  beschrieben  werden  wird ,  dass 
sich  so  tiefgreifende  Ernährungsstörungen  in  dem  Sehnerven  ausbilden,  welche 
zu  einer  wahren  Atrophie    der  gelben)  führen  könnten. 

2.     Choroiditis  areolaris. 

§  54.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  weicht  diese  von  Förster  1 
zuerst  beschriebene  Form  der  Choroiditis  disseminata  so  zu  sagen  in  nichts 
Wesentlichem  von  der  Ch.  disseminata  simpler  ab.  Der  von  Airer  Fig.  22 
ausgeführte  Durchschnitt  durch  einen  dw  Krankheitsheerde  zeigt  uns  bei 
geringerer  Vergrösserung,  wie  solche  bei  Fig.  20  u.  21  gegeben,  einen  scharf 
abgegrenzten   Knoten,    welcher  aus  /.eiligen     kernigen]   Klcnienlen  zusainmen- 


1)  OphthaJmologlsohe  Beiträge.  1862.  p.  \)i. 
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gesetzt,  die  in  ein  reichlicheres  Fasernetz  eingebettet  sind,  als  es  in  Fig.  20  5 ' 
angegeben.     Uebrigens  spricht  die  starke  narbige  Einziehung  der  Retina  (a) 

Fig.  22. 


dafür ,  dass  wir  es  mit  einem  Rückgangsstadium  der  Erkrankung  zu  thun 
haben.  Auf  dem  nabeiförmig  eingesunkenen  Knoten  selbst  sind  die  einzelnen 
Schichten  der  Netzhaut  nicht  mehr  in  der  Retinalnarbe  zu  erkennen ,  treten 
aber  in  nächster  Nähe  (rechts  ist  ein  grösseres  Netzhautgefäss  getroffen) 
wieder  deutlich  zum  Vorschein.  Die  Choroidea  fb),  die  ausserhalb  des  Er- 
krankungsheerdes  vollständig  normal  ist ,  zeigt  sich  in  diesem  selbst  um  das 
fünffache  verdickt.  In  der  nächsten  Umgebung  und  auf  dem  Knoten  selbst 
befindet  sich  ein  Stratum  von  dunklem ,  in  Zellen  eingeschlossenem  Pigment, 
welches  sich  selbst  auf  dem  in  Chromsäure  aufbewahrten  Präparate  nicht  ent- 
färbt hat.  Das  Stroma  der  Aderhaut  ist  unterhalb  des  Knotens  an  der  Skle- 
rotica  (c)  adhärent ,  welche  letztere  vollständig  normal  ist.  Die  den  Knoten 
selbst  bildende  Masse  ist  aus  Körnern  und  etwas  grösseren  kernhaltigen  Zellen 
zusammengesetzt ,  die  in  das  Maschenwerk  der  Fasern  eingebettet  sind.  Der 
areoläre  Bau  der  Knoten  hat  Veranlassung  gegeben,  dieser  Form  der  Choroiditis 
disseminata  einen  gesonderten  Namen  zu  geben.  "Würde  man  zu  einer  andern 
Periode  der  Erkrankung  untersucht  haben ,  wo  diese  Anordnung  des  Gefüges 
der  Knoten  nicht  so  ausgeprägt  gewesen ,  so  würde  die  Erkrankung  wohl  eine 
andere  und  vielleicht  mehr  praktische  Bezeichnung  erhalten  haben. 

Diese  von  Förster  beschriebenen  Knoten  sind  offenbar  identisch  mit  den 
von  Iwanoff  bei  der  Choroiditis  disseminata  Simplex  gefundenen  r  und  diese 
sind  im  Beginne  der  Erkrankung  aus  so  dicht  gedrängten  kleinen  Zellen  zu- 
sammengesetzt ,  dass  man  unwillkürlich  an  das  Bild  des  miliaren  Tuberkels 
erinnert  wird.  Der  fibrilläre  areoläre)  Bau  tritt  in  dem  Knoten  erst  in  der 
Rückgangsperiode  auf. 

Ist  auch  in  anatomischer  Beziehung  kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  Choroiditis  disseminata  simplex  und  der  areolären  Form  aufzustellen,  so  ist 
uns  dies  jedoch  in  klinischer  Beziehung  möglich.  Während  die  einfache  Form 
der  Disseminata  sich  vorzüglich  in  der  Aequatorialgegend  localisirt  und  von 
hier  aus  gegen  den  Sehnerveneintritt  und  die  Macula  vorschreitet ,  die  hier  oft 


4)  Auch  die  von  Schön  beschriebene  Form  weicht  in  nichts  Wesentlichem  von  der  von 
uns  geschilderten  Krankheit  ab,  wenn  es  nicht  das  Ueberwuchern  der  Kerne  in  die  Retina  ist, 
welches  wahrscheinlich  auch  nur  eine  Krankheitsperiode  ein  und  derselben  Erkrankung 
darstellt  (siehe  den  Sitzungsbericht  des  Heidelberger  Congresses.  4  875). 
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lange  Zeit  vollständig  intacl  bleibt,  sehen  wir  bei  der  von  Förstbb  beschrie- 
benen Form,  dass  dw  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  die  nächste  Umgebung 
der  Macula  und  der  Papille  ist,  um  welche  sich  herum  die  einzelnen  Krank- 
beitsheerde  gruppiren   siehe  Fig.  23). 

Fig.  23. 


Kin  weiterer  Umstand,  welcher  bei  dem  Vergleiche  des  Verlaufes  der 
beiden  Erkrankungen  dem  Beobachter  auffällt,  ist  der,  dass  bei  der  Choroiditis 
disseminata  Simplex  das  Auftreten  der  Pigmentmassen  und  der  Exsudations- 
späteren  atrophischen]  Heerde  in  keinem  direeten  Zusammenhange  zu  stehen 
scheint,  d.  h.  dass  man  multiple  Pigmentanhäufungen  antrifft,  die  isolirt  stehen 
bleiben  und  keine  directe  Beziehung  zu  einem  grösseren  Erkrankungsheerde 
zu  haben  scheinen. 

Bei  der  Choroiditis  areolaris  sehen  wir  dagegen,  wie  sich  aus  dem  rund- 
lichen Pigmentheerde  die  Exsudations-  und  spätere  atrophische  Plaque  heraus 
entwickelt.  Es  bilden  sich  s.  Fig.  23  kleine  Pigmenlllecke,  die,  je  mehr  sie 
an  (iritssc  zunehmen,  eine  rundliche  oder  ovale  Form  annehmen.  Nach  einiger 
Zeit  lichtet  sich  die  innere;  Partie  des  Pigmentfleck.es  und  je  mehr  der  Erkran- 
kungsheerd  an  Ausdehnung  zunimmt .  desto  mehr  reducirl  sich  das  Pigment 
auf  einen  schmalen  Saum ,  der  die  gelbliche  Plaque  einfasst.  Je  mehr  diese 
Heerde  sich  vergrossern  und  in  einander  zusammenlliessen  .  um  so  mehr 
verliert  sich  ihre  gelbe  Tingirung,  und  mit  dem  Auftreten  vereinzelter 
Choroidealgefässstämme  leuchtet  der  bläulich  schillernde  Glanz  der  Sklerotica 
durch. 
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Wie  bei  der  Choroiditis  disseminata  simplex  stechen  bei  der  Choroiditis 
areoiaris  jugendlicher  Individuen  die  erkrankten  Theile  gipell  von  den  gesun- 
den ,  vollständig  normal  erscheinenden  Partien  des  Augengrundes  ab,  bei 
älteren  Individuen  haben  wir  aber  auch  Gelegenheit  zu  beobachten ,  dass  mit 
der  Zunahme  der  atrophischen  lleerde  die  zwischenliegenden  Theile  der  Ader- 
haut abblassen,  der  Sitz  der  oben  angegebenen  fettigen  Entartung  werden, 
und  mehr  und  mehr  das  gleichförmige  Aussehen  annehmen ,  welches  die 
atrophirende  Choroidilis  dem  Augengrunde  aufprägt.  Aber  selbst  in  diesem 
vorgeschrittenen  Stadium,  wo  die  rundliche  Form  der  Heerde  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Pigmentflecken  nicht  mehr  so  deutlich  erkannt  werden  kann, 
wird  man  noch  die  vorwiegende  Tendenz  der  Localisirung  der  Erkrankung 
um  den  hinleren  Pol,  auf  Grund  der  relativen  Integrität  der  äquatorialen  Theile 
des  Augengrundes  constatiren  können. 

Bei  jugendlichen  Individuen  wird  zwar,  wenn  die  Erkrankung  stark  aus- 
gesprochen ist,  durch  die  Nachbarschaft  der  Erkrankungsheerde  mit  den  sen- 
sibelsten Theilen  der  Netzhaut  dies  Auftreten  positiver  Scotome  nur  selten  ver- 
misst  werden  und  wird  man  bei  sorgfältiger  Gesichtsfeldbestimmung  eine 
reticulirte  Beschaffenheit  derselben  aufweisen  können,  jedoch  deutet  die  Con- 
servirung  einer  oft  trefflichen  Sehschärfe  darauf  hin,  dass  die  äusseren 
Schichten  der  Netzhaut  nur  sehr  circumscript  über  den  Erkrankungsheerden 
gelitten  haben  müssen  und  dass  der  leitende  Apparat  der  Retina  mehr  oder 
weniger  vollständig  intact  geblieben  ist. 

Ferner  ist  es  unzweifelhaft ,  dass ,  trotzdem  sich  die  Erkrankungsheerde 
gegen  die  Macula  lutea  hin  mehr  und  mehr  zusammendrängen,  diese  selbst 
während  sehr  langer  Zeit  intact  bleibt,  wofür  das  treffliche  Sehvermögen 
spricht,  welches  derartige  Patienten,  trotz  der  scheinbar  so  ausgesprochenen 
Desorganisation  des  Augengrundes,  aufweisen.  Ferner  tritt  zu  einer  gewissen 
Periode  der  Erkrankung ,  und  diese  scheint  mir  mit  den  Erscheinungen  der 
atrophirenden  Choroiditis  zu  eoineidiren,  ein  Moment  auf,  wo  plötzlich  die  cen- 
trale Sehschärfe  rasch  sinkt ,  ohne  dass  man  sich  über  diese  Functionsslörung 
durch  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  Bechenschaft  ablegen  könnte. 
Diese  Beduction  der  Sehschärfe  tritt  meist  erst  in  den  vierziger  Jahren  ein, 
nachdem  das  Leiden  schon  seit  25 — 30  Jahren  bestanden  ,  ohne  dem  Kranken 
besondere  Beschwerden  verursacht  zu  haben. 

Stets  ist  es  mir  aufgefallen  und  Fökster's  Beobachtungen  scheinen  hiermit 
im  Einklänge  zu  sein ,  dass  diese  relativ  seltene  Form  der  disseminirten  Cho- 
roiditis bei  Erzieherinnen  und  Schullehrern  oft  angetroü'en  wird,  welche  die- 
selben aber  nicht  hindert,  während  Jahrzehnte  ihrem  ermüdenden  Berufe  nach- 
zugehen. 

Nagel  (Klin.  Monatsh.  Bd.  VII.  p.  417)  beschreibt  eine  besondere  Varietät  der  Choroiditis 
areoiaris,  bei  welcher  die  Erkrankungsheerde  in  besonderer  Beziehung  zu  den  Retinal- 
gefässen  zu  stehen  scheinen,  so  dass  das  ophthalmoscopische  Bild  an  die  Anordnung  der 
Beeren  einer  Traube  erinnert.  Nach  Iwanoff  (und  wir  sind  auch  dieser  Ansicht)  handelt  es 
sich  hier  nur  um  einen  Proliferationsprocess  der  Radialfasern  der  Retina  mit  Einschaltung  des 
Pigments  der  Epithelialschicht,  d.  h.  um  eine  der  von  Pope  unter  dem  Namen  Retinitis  pigmen- 
tosa beschriebenen  Formen. 
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3.   Cheroiditis  disseminata  circumscripta  s,  c hör lolici in i 1 i s 

'C  n  i  r  ii  Hs, 

Plg.  24. 

^j  ö.'i.   Wie  uns  Fig.  84  ver-  A  i; 

gegenwärligt,  kommt  eine  An 
der  Choroiiliiis  disseminata  zur 

BeobachtUUg ,    bei  welcher  die 

Macula  lutea  ausschliesslich 
oder  diese  und  die  aller- 
nächslliegenden  Theile  von 
der  Erkrankimg  befallen  wer- 
den. Der  Übrige  Augengrund 
weist  keinerlei  krankhafte 
Veränderungen  auf» 

Es  bildet  sieh  s.  Fig.  2i 
ein  Knoten ,  der  aus  Zellen, 
im  regelmässigen  l'igmentmas- 
sen  und  einem  tibrillären  Ge- 
webe zusammengesetzt,  sich, 
\on  der  Aderhaut  ausgehend, 
der  Art  in  die  Netzhaut  hin- 
eindrängt ,  dass  dieselbe  auf 
ein  faseriges  Gewebe  redueirt, 
eine  sichtliehe  Erhebung  über 
die  Nachbartheile  bildet.  Ein 
blick  auf  die  Fig.  24  zeigt  uns, 
wie  sowohl  die  l'igmenlschicht 
der  Retina  als  die  zarten  äus- 
seren Schichten  der  Netzhaut 
Stäbchen  und  Zapfen)  sieh 
bis  zur  nächsten  .Nähe  des  Er- 
krank uiiLisheerdes  vollkom- 
men inlact  erhallen  haben. 
Letzter  ("instand  hat  sowohl 
auf  das  ophthalmoskopische 
Bild,  sowie  in  functioneller 
Beziehung  seine  Bedeutung. 
Wir  sehen  im  Beginne  der 
Erkrankung  einen  röthlich 
gelben',  später  intensiv  gelben 
Fleck  von  rundlicher,  zu- 
weilen ovaler  Form  in  der 
Gegend  der  Macula  auftreten, 
der  eine   ziemlich  scharfe  Be- 

BrettZÖnß  Zeigl   Ulld    leicht    nach     C'liorio-Rih'iiilis    milmlis.     A   Sklerotica;    B  Choroidea;    C  Ketina 
'.  /■!      i  •  •     •  i.ViKiilu  lutea).     Zwischen  Cboroidea   und  Retina  liegt  der  Erkran- 

Uem  Glaskörper   ZU    promimrt.  kungsheerd  3.    Zeichnung  von  Prof.  Iwanow. 
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Hat  man  Gelegenheit,  das  Leiden  ganz  in  seinem  Beginne  zu  beobachten, 
und  zwar  bei  einem  blonden  Individuum ,  so  kann  man  sich  deutlich  davon 
überzeugen ,  dass  der  Erkrankungsheerd  unter  der  durchsichtigen ,  empor- 
gehobenen Retina  gelegen  ist  und  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  die  Choroideal- 
gefässe  überdeckt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  bleicht  der  Erkrankungsheerd  mehr 
und  mehr  ab,  seine  Ränder  treten  durch  Ansammlung  schwärzlichen  Pigments 
deutlicher  zu  Tage,  verlieren  aber  gleichzeitig  an  Regelmässigkeit,  zacken  sich 
aus.  Untersucht  man  zu  einer  Periode,  wo  das  atrophische  Stadium  noch  nicht 
eingetreten  ist,  mittelst  stärkerer  Vergrösserung  (im  aufrechten  Bilde) ,  so  über- 
zeugt man  sich ,  dass  der  gelblichen  oder  gelbrothen  Farbe  des  Heerdes  sich 
eine  bläulich-,  selbst  blaugraue  Tingirung  beimischt  und  dass  im  Bereiche  des- 
selben kleine  Pigmentflecke  auftreten,  die  in  unregelmässiger  Weise  über  das 
ganze  erkrankte  Gebiet  ausgebreitet  sind  (Sichel  fils) .  Die  Ansammlung  des 
Pigments  in  dem  Knoten  (Fig.  24),  welches  wohl  von  den  circumscript  zer- 
störten Epitheliallagen  herstammt,  giebt  uns  die  Aufklärung  über  diese  Pig- 
mentirung.  Während  dieser  Organisationsperiode  des  Erkrankungsheerdes  hat 
man  bei  manchen  Patienten  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen ,  dass  eine  bedeu- 
tende Vascularisation  eintritt  und  kann  dieselbe  vielleicht  in  Zusammenhang 
mit  reichlicher  Gefässneubildung  gebracht  werden  (Guignet)  . 

In  einer  noch  weiter  vorgeschrittenen  Periode  blasst  die  erkrankte  Stelle 
mehr  ab,  die  gelbe  und  grünliche  Farbe  macht  einem  weisslichen  und  blau- 
weissen  Farbentone  Platz ,  mit  anderen  Worten ,  der  Erkrankungsheerd  nimmt 
mehr  und  mehr  den  Charakter  einer  atrophischen  Plaque  an ,  bei  welcher  sich 
auf  der  durchschimmernden  Sklera  vereinzelte  Choroidealgefässstämme  mit 
zerstreuten  Pigmentflecken  zeigen.  Zu  dieser  Zeit  ist  ein  Einsinken  der  Netz- 
haut, bemerkbar  an  der  Biegung  und  Ablenkung ,  welche  die  nächstliegenden 
kleinsten  Gefässzweige  der  Retina  zeigen,  zu  erkennen. 

Eine  sichtliche  Trübung  der  Netzhaut  in  nächster  Nähe  der  erkrankten 
Partie  der  Choroidea ,  welche  dieser  narbigen  Einziehung  vorausging  (Sichel), 
habe  ich  nicht  immer  beobachten  können ,  ist  doch  gerade  die  Retina  in  der 
Gegend  der  Macula  so  dünn  und  so  arm  an  etwas  stärkeren  Gefässzweigen, 
dass  wir  nur  sehr  wenig  Anhaltspunkte  dafür  haben ,  uns  über  die  Mit- 
leidenschaft der  Retina  an  dem  Processe  überzeugen  zu  können.  Wenn  wir 
demselben  den  Namen  Chorio-Retinitis  centralis  beilegen ,  so  geschieht  dies, 
weil  gleich  vom  Beginne  (s.  Fig.  24)  die  Retina  von  den  Krankheitsproducten 
invahirt  ist  und  eigentlich  mehr  zu  leiden  scheint  als  die  ursprünglich 
erkrankte  Membran,  die  Choroidea. 

Ferner  findet  man  vom  Reginne  des  Leidens  an ,  dass  die  Elemente  der 
äusseren  Netzhaut  funetionsuntüchtig  sind.  DieMetamorphopsie  (Förster)  ,  welche 
durch  Verdrängung  der  sensiblen  Elemente  der  Retina  bedingt  ist,  macht  rasch 
einem  positiven  Scotome  Platz,  welches  um  so  mehr  dem  Patienten  zur  Reob- 
achtung  kommt,  als  es  gerade  den  von  ihm  fixirten  Gegenstand  mehr  oder 
weniger  vollständig  überdeckt  und  somit  das  centrale  Sehen  aufhebt. 

Freilich  darf  man  nicht  voraussetzen ,  dass  die  Erkrankung  stets  mit  der 
oben  angegebenen  Regelmässigkeit  auftritt  und  verläuft  und  zeigen  sich  schon, 
was  die  Ausdehnung  des  Leidens  anbetrifft,  bedeutende  Abweichungen.     So 
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kann  der  Erkrankungsheerd  zuweileD  kaum  die  Hälfte  der  Papille  messen, 
während  man  Fülle»  beobachtet,  wo  die  erkrankte  Stelle  die  vierfache  Ausdeh- 
nung des  Sehnerveneintrittes  hat1).  Ferner  kann  man  Kranke  zur  Unter- 
suchung bekommen,  bei  welchen  muh  Beginne  an  die  Macula  und  ihre  Um- 
gebung der  Sit/.  von  mehreren  dicht  zusammengedrängten  kleinen  Heerden  ist, 
die  in  dem  atrophischen  Stadium  grosse  Neigung  haben  zu  confluiren  und  eine 
ausgedehnte  unregelmässige  atrophische  Plaque  darzustellen.  Wohl  muss  man 
hier  hervorbeben,  dass  diese  Form  der  centralen  Ghorio-Retinitis  sieh  wesent- 
lich von  der  Arl  disseminirter  Ghoroiditis  unterscheidet,  welche  bei  progres- 
siver Myopie  mit  hinterem  Staphylom  beobachtet  wird,  wo  sich  s.  §48)  aus 
einem  dunklen  schwarzen  Pigmentheerde ,  ähnlich  wie  hei  der  Choroiditis 
areolaris  ein  Exsudatheerd  mit  später  atrophischer  Plaque  entwickelt.  In  den 
zahlreichen  Fällen,  die  wir  frisch  zu  untersuchen  Gelegenheil  halten,  handelte 
es  sich  stets  um  einen  röthlich  gelben,  oder  blaugelben  Erkrankungsheerd,  der 
nur  bei  stark  pigmentirten  Individuen  eine  rothbräunliche  Färbung  zeigte. 

Sichel  fils'-),  welcher  diese  Erkrankung  ausführlich  beschrieben  ,  lasst  stets  zwischen 
der  Periode  der  Exsudation  und  des  regressiven  Schwundes  ein  Stadiuni  der  Vasculaiisation 
sich  einschalten.  Eine  starke  Vergrösserung  erlaubte  ihm  dann  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
ganze  erkrankte  graue  Partie  von  einer  Unzahl  kleiner  Gefasse  überzogen  sei,  und  bringt  er 
diese  Vasculaiisation ,  die  den  Eindruck  macht,  als  ob  es  sich  um  die  Entwicklung  eines 
Tumors  handle,  mit  der  Verwachsung  der  Aderhaut  und  Sklerotica  in  einen  mir  nicht  er- 
klärlichen Zusammenhang.  Ich  habe  zwar  zuweilen  eine  deutliche  Vasculaiisation  der 
erkrankten  Stelle  gesehen,  kenne  aber  auch  Fälle,  die  ich  wöchentlich  mehrere  Male  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte  und  wo  die  atrophische  Plaque  sicli  ohne  jegliche  vorhergehende 
sichtbare  Vascularisation  entwickelt  hat. 

Während  es  kaum  möglich  ist,  bei  der  Choroiditis  disseminata  Simplex  eine 
Symptomatologie  in  Betreu  der  subjeetiven  Erscheinungen  aufzustellen,  welche 
je  nach  der  Localisation  der  Erkrankung,  ihrer  Dauer  und  der  Rasehheit  ihres 
Verlaufes  so  sehr  variiren,  bietet  die  circumscriple  Form  in  dieser  Beziehung 
ein  sehr  charakteristisches  Bild. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  geben  die  Kranken  deutlich  an,  dass  ein 
graulicher  Fleck  ihnen  vor  dem  erkrankten  Auge  schwebe,  welcher  besonders 
deutlich  sich  zeige,  wenn  sie  auf  eine  weisse  Fläche  sehen.  Dieser  Fleck  legt 
sich  über  das  fixirte  Object,  verdeckt  z.  B.  die  Hälfte  des  Wortes,  welches 
Patient  lesen  will,  aber  erlaubt  ihnen  noch  zu  dieser  Zeit  durch  den  halbdurch- 
sicktigen  Fleck  durchzusehen,  jedoch  mit  nachfolgendem  unbehaglichem  Ge- 
fühle in  dem  erkrankten  Organe.  Aufmerksame  Patienten  geben  stets  zu  dieser 
Zeit  eine  Verschiebung  und  Verzerrung  der  Buchstaben  und  Linien  in  nächster 
Nähe  des  grauen  Scotomes  an  ,  auch  klagen  sie  häufig,  dass  bei  raschem  Licht- 
wechsel sich  flammende  Bewegungen  in  der  verdunkelten  Partie  zeigen  und 
das  Auge  auf  Druck  empfindlich  sei  (Sichel). 


1)  Ganz  vorzügliche  bildliche  Darstellungen  der  Erkrankung  finden  sich  in  Ed.  v.  Jäger's 
Atlas.  T.  XX  u.  XI." 

2  Memoire  pratique  sur  le  choroidite  circumscripta  Annales  d'Oculist.  Mars  et  Avril 
1872.  T.  LXVII.   p.  130. 
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Bei  weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  wandelt  sich  dieses  positive 
Scotom  in  ein  negatives  um,  der  Patient  sieht  nicht  mehr  einen  grauen  oder 
schwarzen  Fleck  vor  dem  Auge,  sondern  es  ist  eine  Stelle  seines  Gesichtsfeldes 
und  zwar  der  des  centralen  Sehens,  in  der  Weise  ausgefallen,  dass  wenn  der 
Kranke  nach  einer  Lampe  sieht,  er  das  grellste  Licht  nicht  mehr  wahrzunehmen 
im  Stande  ist.  Will  Patient  grosse  Schrift  lesen,  so  muss  er,  um  kleinere  Worte 
oder  Buchstaben  zu  erkennen,  den  Blick  seitlich  ablenken,  die  fixirten  Theile 
sind  wie  aus  dem  Drucke  ausgefallen  ,  ohne  von  einem  schwarzen  oder  grauen 
Flecke  überdeckt  zu  sein.  Die  genaue  Ausdehnung  dieses  negativen  Scotomcs 
ist  selbst  bei  Zuhülfenahme  aller  Cautelen  (Moderation  der  Beleuchtung,  Unter- 
suchung mit  farbigen  Objecten)  schwierig  zu  bestimmen,  wenn  das  Scotom 
nicht  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  hat  und  dies  gerade  wegen  der  man- 
gelnden Function. 

Die  Behandlung,  auf  welche  wir  später  zurückkommen  werden,  kann  auf 
Symptomatologie  und  Verlauf  einen  wesentlichen  Einfluss  ausüben. 


4.    Choroiditis    disseminata   speeifica    s.    Chor io-Retinitis 

speeifica. 

§  56.  Leider  können  wir  nicht ,  wie  bei  den  drei  vorher  beschriebenen 
Varietäten  der  Disseminata  der  klinischen  Beschreibung  einen  anatomisch- 
pathologischen Befund  vorausschicken ,  da  bis  jetzt  sich  kaum  die  Gelegenheit 
zu  solchen  Untersuchungen  geboten  hat.  Demungeachtet  ist  das  klinische  Bild 
der  Erkrankung  mit  so  scharfen  Zügen  gezeichnet,  dass  trotz  des  Mangels  dieser 
Grundlage  ein  Jeder  leicht  nach  einer  gelreuen  Darstellung  das  Leiden  wieder 
erkennen  wird.  Wesentlich  hat  auch  hier  Förstkr  l)  durch  eine  treffliche 
Zusammenstellung  der  klinischen  Symptome  zur  Verbreitung  der  Erkenntniss 
dieser  Affection  beigetragen  und  diese  Erkrankung  in  die  Gruppe  derChoroideal- 
(Chorio-Betinal)  Krankheiten  eingereiht,  nachdem  sie  seit  längerer  Zeit  als 
Betinalaffection  aufgefasst  worden  war. 

Unter  den  objeetiven  Symptomen  ist  das  Auftreten  einer  eigenthüm- 
lichen  Art  von  Glaskörpe  rt  rübungen  als  das  wichtigste  zu  betrachten  und 
fehlen  dieselben  im  Beginne  der  Erkrankung  nie.  Diese  Trübungen  treten 
als  mehr  oder  weniger  dichtgedrängte  staubförmige  Punkte  auf,  die  den  ganzen 
Glaskörper,  zuweilen  vorwiegend  seine  hintere  Hälfte,  durchsetzen.  Bei  rascher 
Bewegung  des  Auges  drängen  sie  sich  an  einzelnen  Stellen  zusammen,  in  ganz 
ähnlicher  Weise,  wie  der  Wind  den  Staub  zusammentreibt. 

Im  Beginne  des  Leidens  haben  wir  diesen  Glaskürperstaub  nie  fehlen  sehen,  erklären 
uns  aber  leicht,  wie  er  manchen  Beobachtern  entgangen  sein  kann,  indem  einerseits  es  nüthig 
ist,  dass  man  mit  einem  schwachen  Spiegel  v  Planspiegel)  untersucht,  da  bei  sehr  greller  Be- 
leuchtung die  feinen  Trübungen  sich  dem  Blicke  entziehen,  anderseits  muss  man  in  Fällen, 
wo  diese  Trübungen  sehr  fein  sind,  eine  stärkere  Vergrösserung  in  Anwendung  bringen  ,  als 
dies  die  Untersuchung  mit  dem  emmetropischen  Auge  giebt,    d.  h.  man  muss  myopisch  sein 


1)  Zur   klinischen  Kenntniss   der  Choroiditis  syphilitica.      Archiv   für    Ophthalmologie. 
Bd.  XX,  1.   p.  33. 
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oder  —  i « 1 1  myopisch  machen  und  dem  untersuchten  Auge  sich  merklich  mehr  als  unter  nor- 
malen Verbfltaisseo  annanern  können.  Ich  habe  häufig  den  Vergleich  angestellt,  diesen 
Glaskörperstaub  mil  meinem  einen  stark  myopischen  Auge  zu  untersuchen,  wobei  diese 
Untersuchung  mil  der  allergrössten  Leichtigkeit  gelang,  während  es,  mir  in  ein  und  demselben 
Falle  zuweilen  unmöglich  war,  mil  dem  emmetropisebeu  anderen  Auge  die  reinen  Trübungen 
zu  entdecken. 

In  den  ersten  Wochen  dc\-  Erkrankung  sind  die  Trübungen  frei  beweglich 
und  habe  ich  Die  Gelegenheit  gehabt .  sie  in  parallelen  Reihen  angeordnet  zu 
linden,  so  dass  sie  den  Eindruck  machten,  als  hafteten  sie  an  dünnes  Schleim- 
blindem    Fökstbr).     Im  spätem  Verlauf  des  Leidens  ändern  die  Trübungen 

wesentlich  ihre  Form,     sie  ballen  sich  (heilweise  zusammen  und    bilden   dicke. 

mil  laden  förmigen  Ausläufern  versehene  Flocken  oder  selbst  runde,  vollständig 
undurchsichtige,  klumpige  .Massen,  die  sieh  nur  schwierig  aus  den  abschüssigen 
Theilen  des  Glaskörpers,  bei  Brüsker  Ablenkung  des  Blickes  nach  oben,  hinauf- 
be wegen.  Sein-  häufig  gelingt  es  aber  auch  noch  .  in  dieser  Periode  der  Con- 
densirung  der  Glaskörpertrübungen,  die  staubförmigen,  so  charakteristischen 
Punkte  zwischen  den  stärkeren  Trübungen  wieder  zu  finden. 

In  manchen  Fällen  nehmen  die  Trübungen  in  so  bedeutender  Weise  an 
Masse  zu  ohne  dass  die  grösseren  Trübungen  vorzuwiegen  brauchen  .  dass  der 
Einblick  in  den  hintersten  Abschnitt  des  Auges  vollständig  unmöglich  gemacht 
ist.  Das  ist  übrigens  eine  Ausnahmserscheinung  und  ändert  sich,  wie  wir 
noch  sehen  werden  .  meistens  auch  hier  das  typische  Bild  der  Erkrankung  in 
Bezug  auf  die  in  der  Choroidea  zu  beobachtenden  Erscheinungen. 

Während  (\c>  ganzen  Verlaufes  der  Erkrankungen  bestehen  diese  Glas- 
körpertrübungen mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Intensität  fort  und 
überdauern  gew  isseemaassen  noch  während  einiger  Zeit  das  Leiden  der  Um- 
hüllungsmembranen. Höchst  charakteristisch  ist,  dass  ein  Theil  derselben  oft 
mit  einer  Baschheit  schwindet,  wie  wir  das  bei  keiner  anderen  Erkrankung 
des  Glaskörpers  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  und  dies  erklärt  auch  die 
Schwankungen  oder  die  Tendenz  zu  Bückfällen,  welche  das  Leiden  in  seinem 
Verlaufe  zeigt .  so  dass  das  Sehvermögen  sich  oft  sichtlich  in  sehr  kurzer  Zeit 
bebt,  um  dann  eben  so  rasch  wieder  zu  sinken. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  diese  staubförmigen  Trübungen  nicht 
dicht  genug  .  um  bei  intensiver  Beleuchtung  des  Augengrundes  das  ophthal- 
moskopische Bild  in  merklicher  Weise  zu  trüben.  Ein  Beweis  hiervon  ist  der, 
dass  die  Untersuchung  der  Peripherie  des  Augengrundes  uns  die  Netzhaut- 
gefifsse  mit  der  vollsten  Schärfe  geigt.  Treffen  wir  somit  in  dieser  Periode  der 
F>krankung  eine  sichtliche,  um  den  Seimerveneintritt  (ausnahmsweise  um  die 
Macula  gelagerte  Trübung  der  Netzhaut  an.  so  kann  man  darüber  nicht  zweifel- 
haft sein  .  das>  diese  als  lediglich  durch  den  Giaskärperstaub  bedingt  anzu- 
sehen wäre. 

Die  Trübung  der  Netzhaut  zei^l  stets  eine  schwach  grauliehe  Färbung. 
welche  einen  leichten  Hauch  über  die  Papille  wirft,  deren  Gewebe  etwas  ge- 
röthet  ist  uiid  sich  somit  in  der  Farbe  mehr  der  des  Augengrundes  assimilirt. 
deren  Grenzen  aber  im  Beginne  bei  starker  Beleuchtung  noch  deutlich  durch- 
scheinen. Ihe  Trübung  folgt  den  grossen  Nelzhautgefässen .  die.  was  die 
Venen  anbetrifft,   zuweilen  etwas  an  Volumen   zugenommen  haben,    während 
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meist  die  Arterien  etwas  dünn  erscheinen.  Weiter  als  2  —  3  Papillarquer- 
schnitte  von  dem  Rande  des  Sehnerven  entfernt,  lässt  sich  die  Trübung  nicht 
verfolgen.  Jegliches  Symptom  der  Schwellung  der  Nervenhaut  im  Bereiche 
der  getrübten  Partien  fehlt  selbst  dann,  wenn,  wie  das  ausnahmsweise  vor- 
kommt, die  Trübung  so  an  Intensität  zunimmt,  dass  sie  die  Grenzen  der  Papille 
stark  verschleiert.  Eine  Schlängelung  der  feinsten  Gefässzweige ,  die  selbst 
in  den  getrübten  Partien  sich  leicht  erkennen  hissen,  kann  nie  wahrgenommen 
werden. 

Sonstige  fleckenförmige  Trübungen  werden  in  der  Netzhaut  nicht  beob- 
achtet, das  ist,  was  mich  bestimmte,  als  charakteristisch  für  die  von  mir  früher 
als  syphilitische  Retinitis  beschriebene  Erkrankung  das  hervorzuheben,  dass  sie 
eben  nichts  Charakteristisches  biete. 

Förster  will  in  einem  Drittel  der  Fälle  in  der  Gegend  der  Macula  hellrothe 
oder  weissliche  Fleckchen  gesehen  haben.  Was  häufig  beobachtet  werden  kann, 
ist,  dass  in  den  nach  aussen  von  der  Macula  gelegenen  peripheren  Theilen  sich 
grauliche  oder  grauröthliche  Flecke  bilden ,  welche  aber  offenbar  in  der 
Ghoroidea  ihren  Sitz  hallen ,  da  sich  hier  die  Retina  vollständig  durchsich- 
tig  zeigt. 

Der  Verlauf  dieses  Leidens  kann  ein  dreifacher  sein  und  je  nach  dem 
einen  oder  andern  Ausgang,  den  es  nimmt,  kann  sich  das  Krankheitsbild  we- 
sentlich verschieden  zeigen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleiben  der  Glaskörperstaub  und  die  Netzhaut- 
tr Übung  als  die  vorwiegenden  und  so  zu  sagen  einzigen  objectiven  Symptome 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes.  Was  uns  hier  die  Erkrankung  in 
die  Gruppe  der  Ghoroidealkrankheiten  einzureihen  berechtigt,  ist  das  Auf- 
treten der  Glaskörpertrübungen ,  die  die  krankhaften  Erscheinungen  in  der 
Retina  überdauern. 

Bei  dieser  Form  der  Chorio -Retinitis  specifica  kann  nach  einem  mehr- 
wöchentlichen Verlaufe,  besonders  unter  geeigneter  Behandlung,  völlige  Hei- 
lung eintreten,  so  dass  keine  Spur  des  Leidens,  weder  im  Augenhinlergrunde, 
noch  in  dem  Glaskörper,  mehr  zu  entdecken  ist.  Bei  weitein  häufiger  beob- 
achtet man  (und  dies  ganz  insbesondere  bei  den  Fällen ,  wo  auch  um  die 
Macula  herum  sich  eine  grauliche  Trübung  der  Beiina  eingestellt  hat),  dass  das 
Leiden  durch  die  Häufigkeit  der  Bückfälle  sich  Monate  und  selbst  Jahre  in  die 
Länge  zieht  und  einen  sichtlichen  Schwund  der  Netzhaut,  Verdünnung  der 
Gefässe  und  gelbliche  Abblassung  des  Sehnerven  zurücklässt.  Meist  zeigen  sich 
dann  auch  nach  vollständiger  Aufklärung  des  Glaskörpers  kleine  rundliche 
Substanzverluste  in  der  Epithelialschicht,  die  vorzugsweise  in  der  Aequatorial- 
gegend  und  nächsten  Umgebung  der  Macula  ihren  Sitz  hallen  und  hier  und  da 
von  kleinen  Pigmentflecken  untermischt  sind. 

Zu  gröberen  Veränderungen  in  der  Choroidea  kommt  es  nicht  und  fällt 
hier  dem  Beobachter  viel  mehr  die  Retinalatrophie  in  die  Augen,  als  diese 
leichten  Epithelialveränderungen. 

Sehr  häufig  haben  wir  diese  Art  der  Ghorio-Retinitis  nach  einer  einige 
Monate  vorausgegangenen  speeifischen  Iritis  beobachtet.  Ferner  ist  es  auf- 
fallend, dass  auch  hier  wie  bei  der  Iritis  oft  die  Erkrankung  nur  das  eine  Auge 
ergreift. 
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§  57.  Eine  /  \n  e  i  1 e  Form  der  Chorio-Retinitis,  welche  sich  durch  einen 
aigenthümlich  charakterisirten  Verlauf  auszeichnet ,  isf  die,  bei  welcher  nach 
Längerem  Bestehen  der  .Netzhaut-  und  Glaskörpertrübung  die  Erkrankung 
durch  das  Auftreten  ausgebreiteter  Choroidealveränderungen  mehr  und  mehr 
das  Gepräge  der  Choroiditis  disseminata  simplex  annimmt.  Was  hier  stets  noch 
die  Diagnose  der  Chorio-Retinitis  specißca  sichert,  ist  das  Forlbestehen  eines 
Theiles  der  Glaskörpertrübungen  und  eines  Leichten  Halo's  um  die  Papille,  so- 
wie' das  Auftreten  von  Liefschwarzen  zackigen  Pigmentflecken  in  der  äquato- 
liellen  Gegend  des  Auges,  welches  nach  Schwund  der  Trübungen  des  Glas- 
körpers und  nach  der  Herausbildung  der  Netzhaut-  und  Papillaratrophie  die 
Krank  heil  leicht  als  eine  Retinitis  pigmentosa  auflassen  liisst.  Die  Beimischung 
rundlicher  und  weisser  atrophischer  Choroidealplaques  liisst  hier,  abgesehen 
von  dem  ätiologischen  .Momente,  nur  schwer  die  Verwechslung  mit  der  conge- 
nitalen getigerten  .Netzhaut krankheil  zu.  Obgleich  auch  hier  eine  gewisse 
Beziehung  der  Einwanderung  desPignieuts  zu  den  N'etzhaulgefässen  nicht  af>zu- 
w eisen  ist  .  ja  man  sogar  zuweilen  die  Gefässe  in  Pigment  eingehüllt  sieht,  so 
findet  man  jedoch  nie  die  Gelasse  in  Pigmentstreifen  verwandelt,  wie  bei  der 
wahren  Retinitis  pigmentosa. 

Bei  dieser  Form  .  bei  der  die  Choroiditis  disseminata  sich  deutlich  heraus- 
bildet, der  Schwund  der  Epithelschicht  das  Stroma  der  Choroidea  in  grosser 
Ausdehnung  bioslegt  und  sich  in  den  dem  Aequalor  benachbarten  Theilen  zackige, 
netzförmig  angeordnete  Pigmentllecke  in  der  Retina  bilden,  findet  man,  dass  auch 
die  Sehnervehpapille  bei  weitem  mehr  an  dem  Leiden  Theil  genommen  hat, 
wie  hei  der  vorher  beschriebenen  Varietät.  Es  handelt  sich  um  eine  Atrophie, 
die  Förster  mit  Recht  als  gelbe  Atrophie  bezeichnet  und  in  directe  Beziehung 
zu  der  Choroidealerkrankung  gebracht  hat.  Diese  gellte  Verfärbung  der  Pa- 
ltille, bei  welcher,  wenn  das  Leiden  vollständig  abgelaufen,  die  Grenzen  der 
Papille  wieder  deutlich  zu  Tage  treten,  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der 
überschleierten  atrophischen  Papille  der  Retinitis  pigmentosa  und  giebt  somit 
auch  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diff'erenlialdiagnose  ab. 

Diese  zweite  Ait  der  Chorio-Retinitis  nimmt  zu  ihrem  vollständigen  Ver- 
lauft' Jahre  in  Anspruch,  da  die  Transformation  in  Ghoroiditis  disseminata  und 
pigmentirte  Retinitis  meist  erst  Statt  hat,  nachdem  Netzhaut-  und  Glaskörper- 
trübungen als  prädominirende  Symptome  1 — 2  Jahre  vorher  bestanden  hatten. 
Sie  zeigt  sich  meist  auf  beiden  Augen  gleichzeitig  und  bei  Individuen,  welche 
nie  durch  einen  energischen  Gebrauch  antisyphilitischerMiltel  der  progressiven 
Entwicklung  des  constitutionellen  Leidens  entgegen  gearbeitet  haben. 

§  ö8.  Eine  dritte  Gruppe  der  Chorio-Retinitis,  welche  einen  eigen- 
tümlichen Veilauf  hat,  ist  die.  bei  welcher  es  zu  weit  ausgedehnten  Exsuda- 
lionen  und  ausgebreiteter  Narbenbildung  kommt.  Diese  Art  der  Chorio-Reti- 
nitis unterscheidet  sich  von  den  oben  beschriebenen  Arten  durch  einen  viel 
stürmischeren  Verlauf  und  steht  sicherlich  in  einem  gewissen  Zusammenhang 
mit  der  Syphilis  perniciosa. 

Auch  hier  tritt  das  Leiden  mit  Glaskörperstaub  und  peripapillärer  Trübung 
auf.  Oft,  nachdem  nur  wenige  Wochen  die  Erkrankung  in  dieser  Art  bestan- 
den,   nehmen  die  Trübungen  des  Glaskörpers  in  solcher  Weise  zu ,    dass  der 
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Einblick  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Auges  unmöglich  gemacht  ist.  Es 
kann  ferner  zu  dieser  Zeit  zu  Reizung  des  vorderen  Abschnittes  des  Uveal- 
tractus  kommen  und  können  sich  zahlreiche  Synechien  ausbilden.  Nachdem 
sich  diese  stürmisch  aufgetretenen  Symptome  beschwichtigt  haben,  sieht  man 
durch  den  rauchigeu  und  flockigen  Glaskörper,  dass  sich  besonders  in  der 
Gegend  der  Macula  und  zwischen  dieser  und  dem  Sehnerveneintrilte  blau- 
grünliche  Exsudationsheerde  gebildet  haben  welche  durch  ihre  ausgeschweiften 
Ränder  den  Eindruck  machen,  als  ob  sich  über  die  innere  Choroideallläche  eine 
eitrige  Masse  ergossen  hätte. 

Sind  alle  Reizsymptome  geschwunden  und  hat  sich  der  Glaskörper  mehr 
oder  weniger  vollständig  aufgehellt,  so  sieht  man,  dass  sich  diese  ausgedehnten 
Exsudatheerde  nach  und  nach  mit  Pigment  einfassen ,  dass  ihre  bläulichgrüne 
Farbe  einer  gelblichweissen  Tingirung  Platz  macht  und  dass  diese  Krankheits- 
heerde  mit  ihrem  Einsinken  einen  sehnigen  inarbigen)  Glanz  annehmen.  Wäh- 
rend dieser  Transformation  bilden  sich  oft  in  dem  übrigen  Augengrunde  zahl- 
reiche disseminirte  Plaques  aus  und  treten  in  den  äcjuatorialen  Regionen  ver- 
einzelte grelle  Pigmentfleeke  auf.  In  einigen  seltenen  Fällen  habe  ich  gesehen, 
dass ,  nachdem  sich  zahlreiche  ausgedehnte  Exsudationsheerde  herausgebildet 
hatten,  die  sieh  in  wahre  retrahirte  Narben  umgewandelt,  die  zwischen  lie- 
genden Partien  der  Sitz  ausgesprochener  Dehnungsatrophie  geworden  waren 
und  so  der  Äugengrund  von  dem  Pigmente  so  vollständig  entblösst  worden 
war.  dass  es  schwierig  war,  die  ihrer  Gefässe  fast  vollständig  entbehrende 
Papille  aufzufinden. 

Rei  dieser  tiefgreifenden  und  oft  weit  ausgedehnten  Chorio-Retinitis,  die 
man  nicht  sehr  oft  vom  Reginne  des  Verlaufes  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 
kann  es  zu  einer  so  ausgesprochenen  Atrophie  der  Papille  kommen,  dass  jeg- 
licher Gefässzweig  auf  derselben  schwindet  und  dieselbe  eine  gelbliche,  sehr 
wenig  eingesunkene  Scheibe  darstellt.  Es  sind  dies  die  schweren  Formen  von 
Chorio-Retinitis,  welche,  meist  auf  beiden  Augen  auftretend,  in  sehr  kurzer 
Zeit  zu  einer  totalen  Erblindung  führen,  und  das  oft  mit  einer  Schnelligkeit, 
dass  selbst  die  energischste  Mercurialbehandlung  nicht  im  Stande  ist .  dem 
Leiden  Einhalt  zu  thun.  Hauptsächlich  bei  dieser  perniciösen  Form  der  Chorio- 
Retinitis  kann  mau  nach  Aufklärung  des  Glaskörpers  sehen,  dass  sich  eigen- 
thümlich  geformte,  an  der  Papille  anhaftende  membranöse  Trübungen  in  dem 
Glaskörper  erheben ,  welche  die  Orient  irung  oft  sehr  erschweren,  da  sieden 
Sehnerveneintritt  überdecken.  Diese  Membranen  sind  zuweilen  vascularisirt, 
ragen  starr  bis  in  die  Mitte  des  Auges,  können  aber  nicht  zu  einer  Verwechs- 
lung mit  partieller  Netz hautablösung  Veranlassung  geben,  da  man  sich  leicht 
überzeugen  kann,  dass  die  Retina  im  ganzen  Rereiche  des  Augenhintergrundes 
der  Choroidea  anliegt. 

§  59.  Wie  wir  schon  hervorgehoben  haben,  kann  der  Verlauf  der  Er- 
krankung das  Krankheitsbild  wesentlich  ändern,  im  Reginne  tritt  die  Chorio- 
Retinitis  speeifica  aber  mit  einer  sehr  charakteristischen  Gleichmässigkeil  sowohl 
der  objeeliven  als  subjeetiven  Symptome  auf. 

Eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens  ist   ein   constantes  Symptom.     Diese  Herabsetzung   kann  nicht. 
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was  ihren  Grad  anbetrifft,  in  dtrecte  Beziehung  mit  der  mehr  oder  weniger 
grossen  Intensität  der  Glaskörper-  und  Netzhauttrübung  gebracht  werden  und 
Überzeugt  man  sich  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  in  den  mittleren  Theilen 
des  Gesichtsfeldes,    wie  das  Förstbb  mit  Recht  hervorgehoben  hat,    sich  mehr 

oder  weniger  ausgedehnte  Defecl ler  Scotome  vorfinden. 

Gleichzeitig  macht  uns  die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes,  welche  zur 
Gonstatirung  dieser  Scotome  vorgenommen  wird,  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Sehschärfe  bei  Herabsetzung  der  Beleuchtung  sehr  rasch  sinkt,  der  Kranke 
somit  deutlich  hemeralopisch  geworden  ist. 

Förster  hat  mit  seinem  Lichtsinnmesser  deutlich  dieses  Symptom  in  einer  Reibe  von 

Fallen  conslatirt,  aber  selbst  ohne  einen  solchen  directen  Nachweis  giebt  der  Patient  spontan 
an,  dass  ihm  hei  Dämmerlicht  das  Sehen  mit  dem  erkrankten  Auge  beschwerlich  sei,  oder 
dass  er  Mühe  habe  ,  sich  zu  orientiren  ,  wenn  beide  Augen  gleichzeitig  befallen  sind.  Förster 
hebt  hervor,  dass  diese  Hemeralopie  zuweilen  nur  auf  vereinzelte  Abschnitte  der  Retina 
beschränkt  sei  und  so  den  Nachweis  von  Scotomen  ermögliche.  Für  Förster  ist  die  auf 
Druck  der  äusseren  Schichten  der  Retina  zurückzuführende  Hemeralopie  sehr  beweisend 
dafür,  dass  das  Leiden  als  von  der  Choroidea  ausgehend  anzusehen  sei1  . 

Neben  der  Hemeralopie  und  in  correlaliver  Beziehung  zu  derselben  geben 
die  Patienten  Mikropsie  an,  sie  sehen  die  Gegenstände  kleiner  und  ist  ihnen 
dies  um  so  leichter  möglich  zu  bestimmen,  wenn,  wie  es  häufig  der  Fall,  nur 
»■in  Auge  ergriffen  oder  das  eine  Auge  heftiger  erkrankt  ist.  Diese  Mikropsie 
ist  auf  eine  mit  grosser  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  sieh  producirende 
Metamorphopsie  zurückzuführen.  Durch  Auseinanderdrängen  der  tactilen  Ele- 
mente der  Netzhaut  werden  Netzhautelemente  erregt,  die  im  normalen  Zustande 
enger  zusammengedrängt  waren  und  somit  für  den  gesehenen  Gegenstand  einen. 
dieser  normalen  Anordnung  entsprechenden  Eindruck  erhalten,  d.  h.  das  ge- 
sehene Object  kleiner  erscheinen  lassen,  als  die  Ausdehnung  des  erregten 
Retinabezirkes  in  Wirklichkeit  ist.  Merkwürdig  bleibt  immerhin,  dass  bei 
manchen  Patienten  dieses  Auseinanderdrängen  in  einer  so  regelmässigen  Weise 
vorkommt,  dass  einfach  nur  Mikropsie  eintritt,  dass  der  Versuch  mit  graden 
parallelen  Linien  nur  eine  sehr  regelmässige  Einbiegung  der  dem  Fixations- 
punkt  benachbarten  Linien  zeigt,  ohne  Verzerrung  oder  Einzackuni:  der  Linien, 
d.h.  ohne  Metamorphopsie. 

In  wie  weit  zu  den  schon  geschilderten  Sebstörungen  sich  Accommo- 
d  a  t  ionsbesch  ränkung  hinzugesellt,  ist  wegen  der  Sehstörung  schwierig 
zu  bestimmen,  doch  scheint  nach  Förster  die  Accommodationsbreite  beschrankt 
zu  sein. 

Ein  wichtiges  Symptom  ist  das  Auftreten  flimmernder  Scotome.  die 
mit  den  vorhandenen  Gesichtsfelddefecten  meist  zusammenfallen.  Sie  stören 
den  Patienten  dann  .  wenn  er  sich  aus  einem  dunklen  Zimmer  in  einen  hell 
erleuchteten  Raum  begiebt  .  oder  wenn  er  sich  einer  heftigen  körperlichen 
Anstrengung  ausgesetzt  hat.  Intelligente  Kranke  schildern  essehr  gut,  dass 
es  -sieh  um  blaugelbliche  oder  rothgelbe  zitternde  Flecke  handle,  die  eine  Be- 
wegung  zeigen,  ähnlich  der-  Luft  über  einer  erhitzten  Fläche.  Blitze  und  Funken 
werden  im  Alleemeinen  nicht  angesehen  und  hat  das  längere  Bestehen  und  die 


1     Man  kann  sich  üherzeugen ,  ilass  diese  Hemeralopie  auch  nach  vollständig  abgelau- 
fener Choroiditis  da  fortbesteht,  wo  es  zur  Pigmentirung  der  Retina  gekommen  ist. 
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oscillirende  Bewegung  der  subjectiven  Lichlempfindungen  etwas  Charakteri- 
stisches. Sie  stehen  offenbar  in  clirecter  Beziehung  zur  Intensität  der  Erkran- 
kung und  zu  dem  mehr  oder  weniger  deutlich  Ausgesprochensein  der  Gesichts- 
felddefecte,  ferner  geben  uns  diese  oscillirenden  Lichtscotome,  was  ihre  Persi- 
stenz oder  ihren  Schwund  anbetrifft,  einen  guten  Anhaltspunkt  für  die 
Bestimmung,  ob  das  Leiden  florid  oder  in  der  Abnahme  begriffen  ist.  Das 
Fortbestehen  der  Flimmerscotome  trotz  Besserung  des  Sehvermögens  und  Auf- 
hellung der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers,  deutet  darauf  hin,  dass  der  Kranke 
von  einem  Bückfalle  bedroht  ist. 

§  60.  Wir  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  häufig  sich  die  areoläre 
Form  der  Choroiditis  disseminata  unter  dem  Unterrichtspersonal  vor- 
findet, ein  gleiches  können  wir  von  dieser  Art  der  Chorio-  Retinitis  für  das 
Offici er corps  sagen. 

Ungeachtet  der  grösseren  Aufmerksamkeit ,  welche  man  bei  der  Nach- 
forschung der  ätiologischen  Momente  beobachtet,  wird  man,  abgesehen  von  der 
zuletzt  beschriebenen  Chorio-Retinitis,  welche  stets  die  Lues  als  Grundursache 
aufweist,  in  vielen  Fällen  keinerlei  Anhaltspunkte  finden,  die  uns  über  die 
erste  Ursache  des  Leidens  Aufschluss  verschaffen  könnten. 

Was  die  Aetiologie  im  Allgemeinen  betrifft,  so  ist  es  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  einfache  Choroiditis  disseminata  und  centrale  Choroiditis  eine  gewisse 
Beziehung  zur  atrophischen  Choroiditis  haben  und  dass  bei  progressiven  Sta- 
phylomen  sich  häufig  gleichzeitig  Disseminata  entwickelt  oder  eine  der  Choroi- 
ditis centralis  ähnliche  Erkrankung  um  die  Macula  auftritt.  Gleichzeitig  kann 
hier  eine  erbliche  Disposition  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Sehen 
wir  hier,  dass  die  Dehnungsatrophie  leicht  sich  mit  Erkrankungen  entzünd- 
licher Natur  des  Choroidealstromas  combinirt ,  so  finden  wir  auf  der  andern 
Seite,  dass  die  mehr  senile  Atrophie  der  Aderhaut  sich  auch  nicht  selten  mit 
Choroiditis  vereint  vorfindet.  Auf  diesen  Zusammenhang  hat  noch  vor  kurzem 
Hutchinson  l)  aufmerksam  gemacht.  Unzweifelhaft  spielt  hierbei  das  Verhalten 
der  Gefässe ,  insbesondere  ihre  mehr  oder  weniger  grosse  Brüchigkeil,  eine 
wesentliche  Bolle  und  muss  man  sich  hüten,  die  Choroidealflecke,  welche  ein- 
fach Residuen  von  Blulextravasaten  sind,  mit  den  atrophischen  Plaques  der 
Disseminata  oder  Choroiditis  centralis  zu  verwechseln. 

Der  Zusammenhang  der  Choroiditis  disseminata  simplex  mit  der  Syphilis 
wird  sich  in  manchen  Fällen  nachweisen  lassen;  ganz  sicher  ist  solcher,  wenn 
dieselbe  mit  Glaskörperstaub  aufgetreten  ist. 

Einige  ätiologische  Momente  müssen  bei  der  Chorio-Retinitis  specißca  her- 
vorgehoben werden:  \.  Sie  tritt  vorzugsweise  bei  nicht  ganz  jugendlichen 
Individuen  ,  insbesondere  bei  Männern  in  reiferem  Alter  auf;  2.  sie  ist  hantig 
eine  Intermediaererscheinung  zwischen  den  secundären  und  tertiären  Sympto- 
men und  kommt,  wenn  ihr  nicht  Iritis  vorausgegangen  ist.  oft  einige  Jahre, 
nachdem  die  secundären  Erscheinungen  verschwunden  sind,  zum  Ausbruche: 

3.  sie  wird  sehen  mit  anderen  Erscheinungen  der  Lues  gleichzeitig  angetroffen ; 

4.  öfters  beobachtet  man  nach  längerem  Bestehen  der  Chorio-lietinilis  spee. 
Geistesstörungen. 


<)   Central  Choroiditis  in  senile  persons.  Ophthalmie  Hosp.  Rep.  V — V11I.  Part.  2.  p.  23 1 . 
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^  6 1 .    Hei   der  Behandlung   der  verschiedenen  Arten    i\c\-  Choroiditis 

disseminata  müssen  wir  uns  stets  daran  erinnern.  d;iss  zwei  llaiiptmomente  die 

Ursache  zur  Erkrankung  geben  können,  das  eine  betrifft  die  Constitution  des 
Patienten,  das  andere  die  Conformalion  des  Auges.  Es  bandelt  sich  darum, 
entweder  eine  syphilitische  Dyskrasie  nachzuweisen,  oder  die  Momente  zu 
erniren.  welche  /nr  Dehnungsatrophie  prädisponiren.  Bei  der  einen  wie  bei 
der  .indem  Prädisposition  ist  der  Gebrauch  der  Mercurialien  indicirt,  nur  niuss 
bei  den  Formen,    die    zur   Dehnungsalrophie   führen,    häufig  eine   mechanische 

Behandlung  hinzugefügt  werden. 

bei  der  Choroiditis  disseminata  Simplex,  sowie  bei  leichten  Formen  der 
circumscripta,  kann  eine  Sublimatbehandlung  mit  gleichzeitiger  Verabreichung 
kleiner  Quantitäten  von  Jodkali  [rl — I  Grm.  täglich  hinreichen,  zumal  wenn 
man  die  Heurteloup'schen  Blutentziehuhgen  hinzufügt  (während  b'  Wochen 
wöchentlich  eine  Application) .  Gut  wird  man  thun,  dieser  Sublimatcur  eine 
Schwitzcur  nachfolgen  zu  lassen,  während  welcher  man  täglich  2  —  3  Grm. 
Jodkali  verabreicht. 

Bei  allen  den  Formen,  wo  die  Retina  von  Anbeginn  des  Leidens  durch 
Auftreten  von  Scotomen  in  Mitleidenschaft  gezogen  erscheint,  ist  es  nöthig. 
rasch  die  Krankheit  zum  Stillslande  zu  bringen.  Hier  ist  in  der  Regel  die 
Inunctionscur  angezeigt.  Damit  solche  möglichst  lange  (4  —  6  Wochen  fort- 
gesetzt werden  kann,  ist  die  grösste  Reinlichkeit  der  Mundhöhle  durch  die  Be- 
nutzung geeigneter  Mundwässer  anzurathen  und  sollen  die  Einreibungen  nicht 
Übertrieben  ausgiebig  gemacht  werden  (2  —  4  Grm.  täglich).  Ich  lasse  meist 
gleichzeitig  mit  den  Einreibungen  noch  I — 2  Centigrm.  Sublimat  nehmen  und 
da,  nm»  es  sich  darum  handelt,  rasch  und  energisch  eine  Mercurialwirkung  zu 
erzielen  .  wird  die  Haut  durch  Schwitzen  flaue  Seifenbäder)  der  Absorption 
recht  zugängig  gemacht. 

Ohne  Zweifel  ist  es  von  Nutzen,  die  an  Chorio-Retinitis  leidenden  Pa- 
tienten während  der  Sehmiercur  im  verfinsterten  Zimmer  sich  aufhalten  zu 
lassen  und  ihnen  jeden  Aufenthalt  in  erleuchteten  Räumen  oder  im  Freien  zu 
untersagen.  Leider  ist  das  aber  nicht  immer  leicht  durchzuführen,  da  das 
Gemütb  der  schon  deprimirten  Patienten  leicht  aflicirt  wird,  und  das  in  einem 
Grade,  dass  hierdurch  auf  den  Gesundheitszustand  oft  in  so  nachtheiliger  Weise 
eingewirkt  wird,  dass  man  nicht  nur  gezwungen  werden  kann,  die  Absper- 
rung im  Dunkeln,  sondern  sogar  die  Mercurialbehandlung  zu  unterbrechen. 

Bei  der  ungemein  langen  Dauer,  welche  gewisse  Formen  der  Chorio-Reti- 
nitis haben,  ist  es  nöthig,  oft  die  Mercurialbehandlung  sehr  lange  fortzusetzen: 
in  dieser  Beziehung  ist  der  Sublimat  stets  als  das  beste  Präparat  zu  empfehlen, 
welches  nach  monatelangem  Gebrauch  keine  üblen  Folgen  seiner  Anwendung 
zeigt,  sobald  dieselbe  gut  geregell  und  das  Mittel  während  des  Fssens  genom- 
men wird.  Auch  die Combination  des  Jodkalium  mit  Protojodure  de  potassium, 
wie  solche  im  Siiop  de  Giberl  enthalten,   ist  hier  sehr  empfehlenswert]]. 

B.  Choroiditis  serosa. 

Wir  verweisen,  was  die  verschiedenen  Formen  der  Choroiditis  serosa  an- 
betrifft, auf  den  Abschnitt  »Glaucom«  dieses  Handbuches   Bd.  V.  Cap.  VI  . 
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C.  Choroiditis  parenchymatosa. 

1.    Choroiditis  metastatica ,   Ir ido-Cho roid i t is  metastatica. 

§  62.  Die  metastatisch  auftretende ,  auf  Embolie  und  embolischen  Infaret 
zurückgeführte  Entzündung  des  Uvealtractus  hat  wegen  ihrer  grossen  Selten- 
heit und  wegen  der  Wichtigkeit  der  sie  begleitenden  allgemeineren  krank- 
haften Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  nur  sehr  wenig  in 
Anspruch  genommen.  Es  genügte  zu  wissen,  dass  bei  gewissen  putriden, 
infectiösen  Erkrankungen  (besonders  bei  puerperalen  und  pyamischen  Pro- 
cessen) sich  rasch  schwere  Entzündungen  der  Choroidea  und  Iris  entwickeln 
können,  die  meist  nicht  bis  zu  ihrem  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  verfolgt  werden 
konnten,  da  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  befallene  Individuum  der 
Allgeineinerkrankung  vorher  erlegen  war. 

Durch  die  verdienstliche  Arbeit  von  Knapp  x)  ist  festgestellt,  dass  es  sich  bei 
dieser  metastatischen  Choroiditis  hauptsächlich  um  eine  sehr  ausgiebige  Eiter- 
ansammlung zwischen  Choroidea  und  Retina  handelt,  mit  Zellgewebswucherung 
auf  Kosten  des  Stromas  der  Aderhaut  und  Iris ,  die  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Verdickung  derselben  führt.  Hierbei  können  Retina,  Glaskörper  und  selbst  Linse 
vom  Eiter  durchtränkt  werden ;  vergeblich  wurde  aber  nach  dem  Embolus  in  den 
Gefässen  des  Uvealtractus  gesucht.  Ein  mit  zahlreichen  rothen  Rlutkörperchen 
untermischter  isolirter  Eiterheerd  der  Choroidea,  den  Knapp  unter  einer  mit 
Eiter  durchsetzten  Retina  findet,  wird,  da  die  angrenzenden  Gefässe  strotzend 
mit  Blut  gefüllt  waren ,  als  »hämorrhagisch  eitriger)  Infaret«  aufgefasst,  rein 
hypothetisch  bleibt  jedoch  die  Annahme  der  Reihenfolge  der  pathologischen 
Vorgänge,  nach  welchen  die  ins  Blut  aufgenomme  Substanz  (?)  zuerst  in  der 
Chorio-Capillaris  Verstopfung ,  dann  Hyperämie ,  Hämorrhagie  und  Eiterung, 
welche  dann  im  Stroma  der  anstossenden  Schicht  der  grossen  Gefässe  auftritt, 
hervorzurufen  im  Stande  sein  soll.  Noch  weniger  bewiesen  ist  es,  »dass  ein 
hämorrhagischer  oder  metastatischer  Heerd  dazu  genügt ,  um  zunächst  in  den 
übrigen  Theilen  der  Aderhaut,  dann  aber' auch  in  allen  andern  Häuten  des 
Auges  eine  parenchymatöse  Eiterung  anzuregen ,  also  eine  wahre  Panopht/tal- 
mitis  purulenta  zu  erzeugen. 

Einerseits  ist  die  Entstehungsweise  des  isolirten  hämorrhagischen  Heerdes 
in  keiner  Weise  aufgeklärt,  anderseits  wird,  trotz  des  grossen  Aufwandes  an 
Details,  Jeder  nach  dem  neuen  Standpunkte  der  Pathologie,  die  parencln  - 
matöse  Eiterung,  wie  sie  Knapp  zu  beweisen  sucht,  sehr  in  Zweifel  ziehen 
und  in  seiner  Arbeit  genug  Gründe  dafür  finden,  dass  der  Eiter  sich  gerade  in 
den  gefässreichsten  Theilen  der  Choroidea  Chorio-Capillaris,  Ciliarkörper 
ansammelt,  d.  h.  da,  wo  die  günstigsten  Bedingungen  für  eine  lebhafte 
Diapedesis  vorhanden  sind. 

Die  rasche  Entwicklung  von  Eiter  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Uveal- 
tractus mit  rapider  Durchsetzung  des  Glaskörpers,   der  Retina,   der  Linse  und 


I)  Metastatische  Choroiditis,   klinisch  und  pathologisch-anatomisch  erklärt.    Archiv  für 
Ophthalm.  Bd.  XIII,  1.  p.  127. 


Die  Erkrankungen  des  l  vealtractus  and  des  Glaskörpers.  033 

selbst  der  Cornea  mil  Biter,  wie  \n  if  sie  zuweilen  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  spricht  sehr  gegen  eine  parenchymatöse  Eiterung  und  für  die  Annahme 
eines  reichlichen  Durchtritts  der  weissen  Blutkörperchen  durch  die  Gefäss- 
wände,  anter  dem  Einflüsse  infectiöser,  auf  die  Gefässwände  wirkender!  in  den 
Blutstrom  aufgenommener  Substanzen.  Die  Anregung  zu  parenchymatöser 
bücrung  von  entfernten  Punkten  des  Uvealtractus  und  der  Übrigen  Augen- 
häute, bedingt  durch  d;is  Vorhandensein  eines  isolirten  hämorrhagischen  oder 
metastatischen  Heerdes,  könnte  am  Ende  ja  auch  nur  auf  eine  inficirende  Wir- 
kung dieses  Heerdes  zurückgeführt  werden.  Die  Eiterung  wird  hervorge- 
rufen, s;igt  Knapp,  durch  Embolien  des  reichen  Gefässnetzes  in  der  Innenfläche 
des  Ghoroidealstromas.  Schwerlich  dürfte  diese  vor  acht  Jahren  aufgestellte 
Behauptung  sich  jetzt  noch  vertheidigen  lassen  und  wird  man.  obgleich  wir 
die  Zellgewebswucherung  bei  der  metastatischen  Irido-Choroiditis  nicht  absolut 
in  Abrede  stellen  wollen,  die  Fragmentirung  der  Stromazellen,  welche  Knavp  so 
genau  beschreibt,  um  die  Herkunft  der  Eiterzellen  zu  erklären,  einfach  ;iis 
eitrigen  Zerfall  auffassen  müssen. 

Auch  in  der  von  H.  Schmidt1  gemachten  anatomischen  Untersuchung  einer 
metastatischen  Irido-Choroiditis  wird  hervorgehoben,  dass  in  den  Gelassen 
weder  Embolien  noch  eitrig  zerfallene  Thromben  zu  beobachten  waren.  Ob- 
gleich nach  Vikchow's  .  0.  Wbber's  u.  A.  Arbeiten  angenommen  werden  muss, 
dass  experimentelle  eitrige  Choroiditis  durch  Embolien  hervorgerufen  werden 
kann,  so  ist  der  directe  Zusammenhang  dieser  rasch  auftretenden,  ausge- 
dehnten metastatischen  Eiterung  mit  dem  embolischen  Processe  noch  keines- 
wegs klar  nachgewiesen. 

Wie  wir  schon  hervorgehoben  haben ,  greift  die  Eiterung  rasch  auf  die 
übrigen  Gebilde  des  Auges  über,  mehr  activ  an  derselben  scheint  sich  jedoch 
nur  die  Sklera  (Tenon'sche  Kapsel  zu  betheiligen.  In  mehreren  Fällen  pyä- 
mischer  Irido-Choroiditis  ist  es  zum  Durchbruche  der  Lederhaut  gekommen 
Arlt.  K\app,  H.  Schmidt,  Gayat  .  Diese  partielle  Vereiterung  tritt  stets  an 
einer  der  dünnsten  Stellen  der  Sklera  ein,  d.  h.  an  einem  Ansatzpunkt  der 
Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln.  Der  Eiler  bildet  dann  über  der  Perfora- 
tionsstelle einen  eingekapselten  Abscess  und  ergiesst  sich  meist  zwischen  Sklera 
und  verdickte  Tenon'sche  Kapsel.  Der  Abscess  kann  sich  durch  Druck  nach 
Aussen  entleeren    Knapp  . 

Wir  haben  schon  angeführt,  dass  diese  metastatische  Form  von  Irido-Cho- 
roiditis hauptsächlich  bei  puerperalen  und  pyämischen  Zuständen  beobachtet 
wird.  So  begegnet  man  ihr  bei  der  Nabelstrangentzündung  der  Neugeborenen, 
l»ei  schweren  typhösen  Erkrankungen,  nach  dem  Scharlach,  den  Pocken, 
Pustula  maligna,  bei  phlegmonösen  erysipelatöseU  Hautentzündungen.  Middle- 
miiiu:-  giebt  ;m,  sie  nach  Choleraerkrankungen  beobachtet  zu  haben,  II.  Schmidt3 
nach  acutem  Rheumatismus  ohne  Herzaffection  und  bei  ausgebreiteter  Tuber- 
culose. 


1     Beitrag  zur  Konntniss  der  metasiatischen   trido- Choroiditis.    Arclii\  für  Ophthalm. 
Bd.  XYI1I,  1.  p.  18. 

•j    Treatise  on  tlie  diseases  of  the  eye.  T.  II.  p.  490. 
3     1.  c.  p.  23. 
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Mit  Recht  wird  von  H.  Schmidt  hervorgehoben,  dass  bei  mehreren  der  so 
eben  genannten  Erkrankungen  die  Gelegenheitsursache  zur  Embolie  durchaus 
nicht  vorliegt  und  scheint  er  daher  auch  geneigt ,  eine  marantische  Thrombose 
unter  dem  Einflüsse  der  Abschwüchung  der  Herzthätigkeit  und  der  Schwierig- 
keit des  Rückflusses  des  Blutes  durch  den  langen  Ganal  der  Sklera,  den  die 
Venae  vorticosäe  zu  durchlaufen  haben,  anzunehmen. 

Unsere  Ansicht  (die  H.  Schmidt  schon  angedeutet)  [)  ist  die,  dass  es  eine 
Form  der  metastatischen  Irido-Choroiditis  giebt ,  welche  vollständig  von  der 
mit  pyämischen  und  infectiösen  Erkrankungen  auftretenden  zu  trennen  ist  und 
welche  ihre  Begründung  in  der  Cominunication  des  Subchoroidealraums  mit 
dem  Intervaginalraume  des  Sehnerven  und  der  Schädelhöhle  (dem  subduralen 
Räume  bildet.  Sie  wird  hauptsächlich  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 
Febris  reccurens,  Tuberculose  etc.  beobachtet. 

Diese  Form  der  Irido-Choroiditis  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der 
pyämischen,  indem  ihr  Verlauf  ein  weniger  acuter  ist,  es  nie  zu  so  ausgebrei- 
teter Eiterbildung  mit  Vereiterung  der  Sklera  kommt  und  man  öfters  Gelegen- 
heit hat,  den  Ausgang  des  Leidens  in  partielle  Phthisis  bulbi  zu  beobachten. 
Häufig,  und  das  insbesondere  bei  Meningitis  cerebrospinalis,  wird  der  Beginn 
des  Leidens  ganz  unbeachtet  gelassen,  da  die  schweren  Allgemeinsymptome 
die  ganze  Aufmerksamkeit  der  Umgebung  in  Anspruch  nehmen.  Hat  man 
Gelegenheit  das  Leiden  vom  Beginne  an  zu  beobachten,  so  conslatirt  man  das 
Auftreten  einer  oft  ziemlich  bedeutenden  Chemosis  mit  leichter  Protrusion  des 
Auges,  die  auch  auf  Ueberfüllung  der  Lymphräume  des  Auges  zurückzuführen 
ist    siehe  Michel2);  . 

Es  bilden  sich  rasch  zahlreiche  Synechien  aus ,  welche  die  leicht  erwei- 
terte Pupille  mehr  oder  weniger  vollständig  an  die  Linse  anheften ,  sich  aber 
im  Beginne  sehr  dehnbar  zeigen  (Jacobi  :i) ) .  Linse  und  Iris  werden  in  kurzer 
Zeit  nach  vorn  gedrängt,  so  dass  die  vordere  Kammer  fast  vollständig  aufge- 
hoben ist.  Vom  Beginne  der  Erkrankung  des  Auges  an  fällt  ein  weisslicher 
Beflex  auf,  welchen  man  durch  die  Pupille  erhält,  selbst  wenn  dieselbe  in 
grosser  Ausdehnung  mit  Exsudat  verdeckt  ist. 

Sehr  rasch  sinkt  das  Sehvermögen,  so  dass  jede  Lichtempfindung  schwin- 
det. Unterliegt  nicht  Patient  dem  Allgemeinleiden,  so  nehmen  die  Beizerschei- 
nungen rasch  ab  und  es  entwickelt  sich  eine  sehr  ausgesprochene  Atrophie 
des  Irisgewebes ,  so  dass  häufig  durch  die  die  Pupille  verdeckende  Membran 
und  durch  die  atrophische  Iris,  welche  dicht  der  Hinterwand  der  Cornea  an- 
liegt, der  weisse  Augengrund  durchschimmert. 

Bei  denjenigen  Patienten,  bei  welchen  die  Pupille  sich  nicht  verlegt  zeigt, 
kann  man  sich  deutlich  davon  überzeugen,  dass  der  weissliche  Reflex  nicht, 
wie  manche  Autoren  angeben  (Knapp; ,  durch  die  abgelöste  Retina  gebildet  ist. 
sondern  durch  den  desorganisirten  Glaskörper,    welcher  sich  mehr  und  mehr 


1)  Siehe  den  Bericht  des  Heidelberger  Congresses  von  1875.  p.  409  und  Leopold  Weiss  : 
Beiderseitige  metastatische  Choroidilis  als  einzige  Metastase  nach  einer  complicirten  Fractur. 

2)  Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  der  hinteren  Lymphbahnen  des  Auges.    Archiv  für 
Ophthalm.   Bd.  XVIII,  1.   p.  127. 

3)  Erkrankung   des   Augapfels   bei   Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica.     Archiv    für 
Ophthalm.    Bd.  XI,  3.    p.  157. 
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retrahirt.  Ms  macht  den  Eindruck,  als  lägen  auf  den  hinteren  Augenhäuten 
tlickf  faltige  und  theilweise  membranöse  Schwarten.  Eine  Vascularisation 
dieser  unzweifelhaft  dem  Glaskörper  angehörenden  Gebilde  habe  ich  selbst  nie 
wahrnehmen  können. 

Im  Verlaufe  der  Xoii  bildet  sich  mit  Zuspitzung  des  vorderen  Abschnittes 
des  Auges  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  partielle  Phthisis  bulbi  aus 
und  tritt  zuweilen  in  dieser  Periode  eine  Hornhauttrübung  ein,  welche  so 
inten  sh  wird,  dass  ich  mich  in  einem  Falle  zur  Tätowirung  der  Cornea  ent- 
schlossen habe. 

Diejenigen,  welche  zahlreiche  Fälle  von  Augenleiden  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis beobachtet  halten,  werden,  wie  das  Ja  com  angiebt,  bedeutende  Ab- 
stufungen des  Leidens  constatirt  haben,  so,  dass  dasselbe  in  manchen  Fällen 
kaum  angedeutet  ist.  oder  in  andern  nicht  zur  vollen  Entwicklung  kommt 
und  eine  restitutio  in  integrum  erfolgt. 

Der  eben  geschilderte  Verlauf  ist  derjenige,  welchen  wir  stets  beobachtet 
haben,  und  ist  die  Vortreibung  der  atrophischen  Iris  mit  den  weisslich  reflecti- 
renden  Glaskörperschwartenein  so  charakteristisches  Bild ,  dass  wir  bei  den 
Kindern,  welche  uns  zugeführt  werden,  nicht  anstehen,  die  Diagnose  auf  eine 
überstandene  Meningitis  zu  stellen,  welche  von  den  Kitern  meist  als  typhöses 
oder  cerebrales  Fieber  geschildert  wird. 

Von  einer  Behandlung  kann  bei  diesem  glücklicher  Weise  meist  nur  unila- 
teral auftretenden  Leiden  keine  Bede  sein,  auch  wird  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  das  Leiden  öfters  erst  dann  gelenkt,  wenn  schon  ausgiebige  Desorga- 
nisation des  Glaskörpers  und  vollständiger  Mangel  jeder  Lichtempfindung  den 
Versuch  einer  Behandlung  ungerechtfertigt  erscheinen  lassen. 

2.     Choroiditis  suppurativa. 

§  63.  Bei  der  Beschreibung  der  pyämischen,  meiaslatische.nIrido-Choroiditis 
haben  wir  schon  eine  Andeutung  davon  gemacht .  welche  Processe  wir  als 
suppurative  Choroiditis  aufzufassen  haben.  Aber  abgesehen  von  diesen  sel- 
tenen Erkrankungen  treffen  wir  insbesondere  nach  penelrirenden  Wunden  des 
Augapfels,  nach  ausgiebigem  Durchbruch  der  Hornhaut,  nach  dem  Eindringen 
fremder  Körper  eine  eitrige  Enlzüudung  der  Choroidea  an,  die  rasch  zur 
eitrigen  Infiltration  des  Glaskörpers  und  meist  zur  Panophthalmitis  führt. 

Die  Eiteransammlung  erfolgt  so  rasch  und  ausgiebig  in  der  Choroidea. 
dass,  wie  das  Fig.  25  zeigt,  sich  die  Eilerkörperchen  dicht  gedrängt  in  der 
ganzen  Dicke  der  Aderhaut  zeigen.  Diejenigen,  welche  wie  Bitter  und 
Schweigger  '  die  eitrige  Choroiditis  im  Beginne  mikroseopisch  untersucht  haben. 
glaubten  aus  der  Ursache,  dass  sich  vorzugsweise  der  Eiler  in  der  nächsten 
Nähe  und  längs  der  Blutgefässe  angesammelt  findet,  den  Schluss  ziehen  zu 
können  .  es  sei  das  reichlich  um  die  Gefässe  angesammelte  Bindegewebe. 
welches  zur  parenchymatösen  Eiterung  Veranlassung  gebe.  Jetzt  müssen  wir 
die  so  plötzlich  auftretende  Vereiterung  der  Choroidea  auf  den  reichlichen 
Austritt    der   weissen   Blutkörperchen    aus   den  in  der  Choroidea  so  zahlreich 


1)  Archiv  für  Oplithalm.  Bd.  V,  2.   p.  216  und  Bd.  IX,  1.  p.  193. 
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Fig.  25. 
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verbreiteten  Gefässen  zurückführen,  und  das  um  so  mehr,  als  eine  mit  Eiter 
imbibirte  Choroidea  (Fig.  25)  weder  einen  Schwund  der  pigmentirten  noch 
unpigmentirten  zelligen  Elemente  zeigt  und  der  eitrige  Zerfall  dieser  Elemente 

erst  zu  einer  Zeit  auftritt,  wo  die 
Eiterbildung  schon  eine  sehr  voll- 
ständige oder  sogar  rückgän- 
gige  ist. 

Im  Beginne  der  Eiterung  drän- 
gen die  sich  ansammelnden  Eiter- 
körperchen  einfach  die  pigmentirten 
Stromazellen  zusammen  ,  bis  später 
dieselben  durch  fettige  Degeneration 
zum  Zerfalle  kommen. 

In  gleicher  Weise  können  sich 
die  Zellen  des  pigmentirten  Ketinal- 
epithels  entfärben  und  zerfallen, 
zuweilen  tritt  übrigens  eine  Wuche- 
rung dieser  Schicht  ein,  bei  welcher 
die  neugebildeten  Zellen  eine  rund- 
liche Form  annehmen  können  ,  sich 
entfärben  und  man  leicht  den  Ein- 
druck erhalten  kann,  als  nehme  die 
Epithelialschicht  activ  an  der  Eiter- 
bildung Theil. 

Die  Retina  wird  entweder  durch 
ein  gelatinöses  Exsudat  (s.  Fig.  25  A) 
von  der  Choroidea  abgehoben,  oder 
sie  erweicht  sehr  rasch  und  wird 
durchtränkt  von  dem  reichlich  in 
der  Choroidea  angesammelten  *] 
Eiter.  Ein  Gleiches  gilt  von  dem  Glas- 
körper, der  während  kurzer  Zeit  der 
Silz  kleiner  flockiger  Trübungen  sein 
kann,  die  aus  einer  körnig-faserigen  Masse  zusammengesetzt  sind,  rasch  folgt 
aber  dann  meist  die  Imbibition  mit  Eiter. 

In  seltenen  Fällen  kann  die  Choroiditis  suppurativa  circumscripl  bleiben 
und  rückgängig  werden,  nachdem  sich  meist  über  der  ergriffenen  Stelle 
ein  umschriebener,  wenig  ausgebreiteter  Glaskörperabscess  gebildet  hat. 
Meistens  giebt  diese  Form  der  Choroiditis  jedoch  Veranlassung  zur  Panophthal- 
mitis  mit  bedeutender  Schwellung  der  Lider,  Ueberwallung  der  Cornea  durch 
eine  gelatinöse  Chemosis,  Protrusion  des  Augapfels,  dessen  Tenon'sche  Kapsel 
sich  activ  an  der  Entzündung  betheiligt.  Es  kann  demnach  nach  bedeutender 
Ansammlung  von  Eiter  in  der  vorderen  Kammer  zum  Durchbruch  der  Horn- 
haut kommen.     Zuweilen  jedoch ,    wenn    nicht   vorher  eine    Verletzung   der 

I)  Eine  reichliche  Einwanderung  von  Pigmentzellen  der  Epithelialschicht  kann  hierbei 
Statt  haben,  wie  das  Poncet  nachgewiesen  'siehe  Recherches  d'anatomie  pathologique  oculaire 
sur  un  cas  de  choroidite  purulenle  avec  decollement  de  la  retine.  Paris  in  8.  p.  36). 
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Choroiditis  suppurativa  nach  Verletzung  desCiliarkörpers. 
Das  Pigmentepithel  ist  in  eine  Exsudatmasse  (4)  einge- 
bettet. (B)  Limitans  interna  der  Choroidea.  (C)  Anhäufung 
von  Eiterkörperchen  mit  Pigment  durchsetzt.  (D)  Stärkere 
Eiteransammlung  um  die  Gefässe.  (Fi  Zellgewehe  ohne 
irgend  welche  Zeichen  der  Proliferation.  Zeichnung  von 
Poncet. 
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Cornea  stattgefunden,  erfolgl  Skleralerweiterung  in  aächster  Nähe  der  Muskel- 
ansätze. Nach  Entleerung  des  Eiters  tritt  rasch  Phthisis  bulbi  ein,  bei  welcher 
es  zu  einem  Schwunde  der  Hornhaut  kommt  .  wobei  dieselbe  auf  eiu  Minimum 
reducirt,  Doch  ihre  volle  Durchsichtigkeil  beibehalten  kann. 

Direct  mit  dem  Augenspiegel  wird  man  wohl  nie  Gelegenheil  haben,  eine 
beginnende  suppurative  Choroiditis  zu  diagnosticiren  und  wird  man,  nur 
m'siiiizt  auf  die  ätiologischen  Momente  (Verletzung,  Contusion  .  nach  den  so 
eben  geschilderten  Symptomen  den  Seldnss  auf  das  Vorliesen  einer  eitrigen 
Choroiditis  zu  machen  berechtigt  sein. 

Meist  tritt  die  Erkrankung  acut  auf:  die  Trübung  des  Humor  aqueus ,  die 
Abflachung  der  Vorderkammer  mit  rascher  Bildung  von  Synechien  und  Hypo- 
pyon  deutet  darauf  hin.  dass  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  im  Uvealtractus 
liegt.  Bald  wird  man.  wenn  die  Pupille  hinreichend  erweitert  ist,  durch  den 
weissliohen  Reflex  aus  dein  hinteren  Augenabschnitte  sich  die  Ueberzeugung 
verschaffen  können,  dass  von  der  Choroidea  aus  eitrige  Massen  nach  der 
Retina  und  in  den  Glaskörper  sich  Bahn  gebrochen  haben.  Spater  machen  die 
äusserlich  am  Bulbus  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  es  schwieriger, 
den  Ausgangspunkt  des  Leidens  zu  constatiren,  jedoch  spricht  der  vollständige 
Manuel  jedes  Lichtscheines  bei  Abwesenheit  bedeutender  krankhafter  Secretion 
von  Seiten  der  Conjunctiva  dafür,  dass  in  der  Tiefe  des  Auges  der  Ausgangs- 
punkt der  Entzündung  gelegen  hat. 

Die  subjeetiven  Symptome  sind  bei  der  Raschheit  des  Verlaufes, 
einer  fast  unmittelbaren  Aufhebung  des  Sehvermögens  so,  dass  wir  nach  dem 
Eindringen  von  Fremdkörpern  zuweilen  nach  kaum  2i  Stunden  die  Abwesen- 
heit jeglicher  Lichtemplindung  constatiren  konnten.  ^Heftige  periorbitale 
Schmerzen  quälen  den  Kranken  ,  welche  sich  bis  zur  Entleerung  des  Eiters 
aus  dem  Augapfel  oft  in  solcher  Weise  steigern ,  dass  das  Allgemeinbefinden 
des  Patienten  sehr  leidet,  sich  heftiges  Fieber  mit  Erbrechen  einstellt.  Eine 
fast  augenblickliche  Linderung  tritt  ein,  wenn  sich  der  Eiter  auf  natürliche 
oder  künstliche  Weise  nach  Aussen  entleert  hat  und  die  glaueomatöse  Span- 
nung des  Augapfels  sistirt  ist.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Choroideal- 
eiterung  sind  die  Patienten,  w?ohl  in  Folge  des  Uebergreifens  der  Entzündung 
auf  den  Sehnerveneinlritt  oder  durch  directe  Compression  der  Papille,  von 
Phosphenen  gequält. 

.Nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  so  rapider  und  schmerzhafter  für  die 
Patienten,  man  kann  Fälle  beobachten,  wo  die  Eiterung  progressiv  von  einer 
Stelle  der  Choroidea  (in  nächster  Nähe  der  Verletzung  oder  der  Umgebung  des 
Fremdkörpers  vorschreitet  und  mehr  schleichend  auf  die  Nachbartheile  über- 
greift  .  so  dass  es  zu  einer  langsamen  Consumption  der  Augenconlenta  kommt, 
obwohl  diese  Eiterung  aber  nichts  desloweniger  von  vollständiger  Phthisis  bulhi 
gefolgt  ist.  Hierbei  tritt  nie  eine  sehr  bedeutende  Augenspannung  ein,  im 
GregentheiL,  es  kann  sich  gleich  vom  Beginne  eine  Erweichung  des  Augapfels 
zeigen,  welche  an  die  essentielle  Phthisis  erinnert. 

Wir  haben  zwar  hinreichend  die  ätiologischen  Momente  da-  sowohl  trau- 
matisch als  metastatisefa  auftretenden  Choroiditis  suppurativa  hervorgehoben, 
glauben  jedoch  noch  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken  zu  müssen,  dass  es 
unerklärt   bleibt,    weshalb    zuweilen    mit    erschreckender  Schnelligkeit   nach 
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ganz  unwesentlich  scheinenden  Verletzungen  der  Hornhaut  und  der  Linsen- 
kapsel (Discision),  nach  kleinen  perforireuden  Hornhautwunden  sich  suppu- 
rative  Choroiditis  und  PanOphthalmitis  entwickelt.  An  das  Eindringen  einer 
inficirenden  Substanz  inuss  hier  unwillkürlich  gedacht  werden,  wie  dies  nach 
traumatischen  Eingriffen  als  zweifellos  bewiesen  ist.  Die  Abtragung  kleiner 
Hornhautstaphylome  bei  mit  Dacryocystitis  behafteten  Individuen  kann  hierzu 
den  experimentellen  Beleg  liefern,  dass  sich  rasch  Eiterung  des  Uvealtractus 
einstellt,  sobald  ein  Theil  desselben  mit  den  inücirenden  Secreten  des  Thränen- 
sackes  in  Contact  gebracht  wird. 

§  64.  Die  Behandlung  muss  im  Beginne  des  Leidens  darauf  gerichtet 
sein,  womöglich  das  causale  Moment  zu  entfernen ,  und  die  Entzündung  mög- 
lichst zu  beschränken.  So. kann  man,  nach  Entfernung  eines  Fremdkörpers, 
durch  eine  rasche  und  energische  Mercurialisirung  versuchen,  der  Choroideai- 
eiterung  Einhalt  zu  thun;  hat  man  den  geringsten  Argwohn,  dass  inficirende 
Stoffe  durch  eine  Wunde  den  Anlass  zur  eitrigen  Entzündung  gegeben ,  so 
müssen  desinficirende  Umschläge  und  Einträuflungen  fast  permanent  applicirt 
werden.  Das  Ghininum  murialicwm  in  Lösung  von  1  Grm.  auf  150  Grm.  Wasser 
scheint  uns  hier  stets  noch  das  beste  Antisepticurn ,  da  es  nicht,  wie  andere 
Mittel  (Chlor,  Carbolsäure ,  Salicylsäure ),  noch  Schmerzen  und  eine  leichte 
Congestion  des  erkrankten  Organes  verursacht. 

Ist  die  Erkrankung  so  weit  vorgeschritten .  dass  jede  Lichtempfindung 
geschwunden,  so  würde  es  sich  nur  darum  handeln,  eine  Verminderung  der 
Entzündung  zu  erzielen,  damit  der  Schwund  des  Augapfels  und  die  Entstellung 
keine  zu  bedeutende  sei.  Aber  auch  diese  Hoffnung  muss  aufgegeben  werden, 
wenn  sich  einmal  bedeuteude  Eiteransammlung  in  der  Augenkammer  gezeigt 
und  insbesondere  der  Glaskörper  reichlich  vom  Eiter  durchsetzt  ist. 

Hier  wird  es  sich  nur  noch  darum  handeln  ,  das  Leiden  des  Patienten  ab- 
zukürzen, etwa  durch  subcutane  Injectionen,  Kataplasmen,  Umschläge  mit 
Belladonna-Extract  etc.  Ist  es  zu  einem  ausgesprochenen  glaueomatösen  Zu- 
stande gekommen ,  und  die  Eiteransammlung  eine  so  bedeutende,  dass  man 
selbst  nicht  mehr  auf  eine  Conservirung  der  Form  des  Auges  rechnen  kann, 
so  wird  man  gut  thun,  durch  eine  ausgiebige  Sklerolomie  dem  Leiden  der 
Patienten  ein  Ende  zu  machen. 

Der  Skleralschnitt  muss  in  ziemlichem  Abstände  von  der  Hornhaut  zwi- 
schen den  Sehnen  zweier  grader  Augenmuskeln,  entsprechend  einer  die- 
selben verbindenden  Linie  geführt  werden  und  macht  man  der  Bequemlich- 
keit der  Ausführung  halber  meist  den  Einschnitt  nach  aussen  und  unten.  Von 
einer  Sondirung  der  Wunde  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  oder  zur 
Erleichterung  des  Ausflusses  des  Eiters  hat  man  sich  zu  enthalten.  In  den 
allermeisten  Fällen  entleert  sich  jetzt  unter  dem  Gebrauche  heisser  Um- 
schläge der  Eiter  nach  aussen  und  tritt  eine  bedeutende  Erleichterung  der 
Schmerzen  ein. 

Sorgfältig  hat  man  sich  davor  zu  bewahren,  bei  weit  ausgebreiteter  suppu- 
rativer  Choroiditis  und  insbesondere,  wenn  die  Persistenz  der  Phosphene  ein 
Uebergreifen  auf  den  Sehnerven  andeutet,  eine  Enudetitio  In/Ihi  vornehmen  zu 
wollen.     Mehrere  traurige  Beispiele  liegen  vor,  wo  es  durch  Weitergreifen  der 
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Eiterung  längs  den  Lymphbahnen  des  Sehnerven  zur  eitrigen  Meningitis  mit 
tödtlichem  Ausgange  gekommen  ist.  Selbst  wenn  durch  die  Gegenwart  eines 
fremden  Körpers  die  Gefahr  einer  sympathischen  Entzündung  des  gesunden 
Auges  gesetzt  wäre,  ist  es  im  Interesse  des  Patienten  angezeigt,  eher  durch  die 
Sklerotomie  eine  Auseiterung  des  Fremdkörpers  zu  erzielen,  als  ihn  hei  Be- 
stehen einer  Hernien  eitrigen  Ghoroiditis  der  Gefahr  einer  Meningitis  auszu- 
setzen. 

5.    Tumoren  der  Choroidea, 

Die  Geseh wülste ,  welche  in  der  Aderhaut  zur  Beobachtung  kommen, 
beschränken  sich:  I.  auf  warzige  Auswüchse  der  Clasmoinbran,  2.  Tuberkeln 
der  Choroidea,  3.  Fibrome  der  Ciliarportion,  I.  Sarkome  und  Melanosarkome 
der  Choroidea. 


Warzige  Auswüchse  der  Choroidea. 

§  65.  Bei  Besprechung  der  Ghoroiditis  disseminata  simplex  (§  53)  hüben 
wir  schon  auf  eine  warzige  Entartung  der  Choroidea  aufmerksam  gemacht, 
welche  zuerst  von  W'kdi.  '  ,  Dondkrs2!  und  II.  Miller3'  beschrieben  worden 
ist.  Vorwiegend  bei  älteren  Leuten  verdickt  sich  in  der  Aequatorialgegend 
des  Auges  die  tamina  vitrosa  der  Choroidea.  die  dem  pigmentirten  Retinal- 
epithel zur  Unterlage  dient ,  und  zwar  tritt  diese  Verdickung  stellenweise  auf, 
so  dass  es  den  Anschein  hat ,  als  wäre  die  Glashaut  von  zahlreichen  Tropfen 
einer  vollständig  klaren  Flüssigkeit  übersät.  Diese  Erhöhungen  der  Lamina 
vitrösa  haben  eine  theils  runde,  theils  ovale  Form  und  drängen,  je  mehr  sie 
sich  von  dem  Mutlerboden  erheben,  das  Retiualpigment  auseinander,  welches 
sieh  kreisförmig  um  sie  herum  grup- 
pirl.  Nicht  nur  ein  Theil  des  über- 
liegenden Lagers  der  Epithelzellen, 
sondern  auch  die  nächstliegenden 
Schichten  der  .Netzhaut  werden  durch 
•  bis  progressive  Vordrängen  und  Ein- 
dringen der  Glaswarzen  in  die  Nerven- 
haut zerstört.  Wie  es  die  §  53  gege- 
benen Abbildungen  zeigen,  so  finden 
wir  auch  in  Fig.  26 4  einen  concen- 
trischen  Hau  dvv  drüsigen  Auswüchse 
und  sind  dieselben  zuweilen  trotz  ihrer 
bedeutenden  Prominenz  in  dvv  Netz- 
haut   noch    mit    reichlichen    Pigment- 


zellen überdeckt. 


Fi«.  26. 


i    Grandzüge  der  patb.  Histologie.  Wien  1854.  p.  330. 

2  Archiv  für  Ophtbalm.    1855.  Bd.  I,  2.   p.  107. 

3  ibidem  1856.  Bd.  II,  i.  p.  \. 

\     Pig.  26  ist  dein  Atlas  der  path.  Anatomie  des  Auges  von  H.  PagbnSTECHEB  und  Gekth 
entlehnt. 
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Bekanntlich  sind  diese  drusigen  Auswüchse  der  Glashaut ,  so  lange  sie 
nicht  eine  grosse  Entwicklung  erlangt  und  vorzugsweise  die  Aequatorialgegend 
des  Auges  zum  Sitze  haben  ,  einfach  als  senile  Veränderung  aufzufassen.  In 
diesem  Falle  zeigt  sich  von  der  Ora  sefrata  bis  zum  Aequator  des  Auges  die 
Elastica  mit  tropfenförmigen  Drusen  übersät,  die  kaum  höher  wie  x/2  Mm. 
werden. 

Als  krankhaft  muss  jedoch  eine  weitere  Verbreitung  dieser  drusigen  Ent- 
artung der  Choroidea  angesehen  werden  .  sobald  die  Auswüchse  sich  in  den 
dem  hinteren  Pole  benachbarten  Regionen  zeigen .  und  eine  bedeutende  Zu- 
nahme an  Volumen  aufweisen. 

In  diesem  Falle  ist  es  unausbleiblich ,  dass  die  emussiven  Schichten  der 
Retina  durch  Compression  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Choroiditis  disseminata 
leiden  und  sich,  je  mehr  die  Erkrankung  der  Macula  sich  nähert,  ihr  Einfluss 
auf  die  Sehschärfe  geltend  machen  muss.  Es  tritt  dann  eine  mit  dem  Alter  des 
Individuums  in  Disharmonie  stehende  Abnahme  des  Sehvermögens  ein.  welche 
nicht  den  Charakter  der  senilen  Amblyopie  an  sich  trägt,  sondern  bei  genauer 
Untersuchung  sich  auf  das  Vorhandensein  multipler  Scotome  zurückführen 
lassen  wird. 

Nichts  destoweniger  muss  da,  wo,  abgesehen  von  allen  sonstigen  krank- 
haften Veränderungen  der  Choroidea ,  nur  diese  drusige  Degeneration  anomal 
stark  ausgesprochen  ist ,  diese  als  eine  einfache  Exageration  eines  senilen 
Processes  angesehen  werden,  eine  Ansicht,  die  schon  H.  Miller  ausgesprochen 
hat.  Ferner  wird  man  sich  überzeugen  können,  dass  diese  Steigerung  in  der 
Entwicklung  der  Choroidealdrusen  stets  dann  beobachtet  wird ,  wenn  sich 
sonstige  langdauernde  krankhafte  Processe  in  der  Choroidea  entwickelt  haben, 
und  es  zu  einer  bedeutenden  Degeneration  der  Aderhaut ,  insbesondere  zur 
Knochenbildung  in  derselben  gekommen  ist  l  .  Ferner  trifft  man  zuweilen  eine 
allgemeine  Verdickung  der  ganzen  Membr.  elastica  gleichzeitig  mit  der  Drusen- 
bildung an .  zugleich  mit  bedeutender  fettiger  Degeneration  der  Choroidea 
und  ausgesprochener  Verminderung  in  der  Festigkeit  der  Choroidealelemente. 
Hierbei  kann  die  Retina  wenig  an  dieser  vorgeschrittenen  senilen  Degeneration 
participiren. 

Obgleich  die  Art  und  Weise .  wie  sich  diese  Drusen  ,  die  in  chemischer 
Beziehung  sich  vollständig  analog  der  Glashaut  der  Choroidea  verhalten,  ent- 
wickeln, noch  nicht  ganz  klar  zu  Tage  liegt,  und  es  unbekannt  ist,  welches 
vorzugsweise  die  Ursachen  sind,  die  zu  einer  excessiven  Entwicklung  der- 
selben Veranlassung  geben,  so  kann  doch  jetzt  schon  als  festgestellt  betrachtet 
werden,  dass  sich  das  Retinalepithel  nicht  direct  an  dieser  Drusenbildung 
betheiligt.  Es  wird  wohl  häufig  Wucherung  des  Pigmentepithels  gleichzeitig 
mit  excessiver  Drusenbildung  beobachtet ,  aber  die  Ansicht .  welche  Donders 
früher  ausgesprochen,  dass  diese  Glasknöpfe  aus  einer  colloiden  Degeneration 
der  Kerne  der  Epithelzellen  hervorgegangen  sein  sollen  .  scheint  wohl  voll- 
ständig aufgegeben  zu  sein. 


1)  Siehe  T.  XY1II  u.  XIX  des  Atlas  der  patholog.  Anatomie  des  Auges  von  H.  Pagen- 
stecher und  Genth. 
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Sn  lange  sich  die  Drosenbildung  im  Bereiche  der  senilen  Degeneration 
halt,  und  auf  die  Aeqnatorialge^end  beschränkt  bleibt  .  entgehl  sie  vollständig 
unserer  Beobachtung;  sind  dagegen  die  dem  hinteren  Pole  benachbarten  Theile 
von  reichlichen  vorspringenden  Drusen  übersät,  sn  können  wir  den  Eindruck 
erhalten,  als  handle  es  sich  um  eine  beginnende  Chor oiditis  disseminata  simplex, 
bei  welcher  die  welligen  Reflexe  der  Retina  an  den  rundlichen  Stellen ,  wo 
das  Pigmentepithel  fehlt,  besonders  auffällig  sind.  Es  kommt  diese  drusige 
D  Generation  der  Glashaut  als  isolirie  Affection  deshalb  weniger  leicht  zur 
Beobachtung,  weil  sie  sich  vorwiegend  bei  alten  Leuten  zeigt,  deren  bre- 
chende Medien  nicht  sehr  klar,  deren  Pupille  meist  sein-  eng  ist  und  bei  denen 
man  sich  weniger  oft  zu  einer  prolongirlen  Exploration  im  aufrechten  Hilde 
veranlasst  fühlt.  Die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  lässt .  ausser  der 
Unregelmässigkeit  in  der  Pigmentschicht,  meist  wenig  entdecken. 

Häufiger  und  leichter  wird  man  sieh  von  dieser  drusigen  Entartung  mit 
den  charakteristischen  wellenförmigen  Reflexen  ein  Bild  hei  jugendlichen, 
mit  Retinitis  pigmentosa  Behafteten  Individuen  verschaffen  können:  hier  scheint 
zuweilen  die  ganze  Peripherie  des  der  Augenspiegeluntersuchung  zugänglichen 
Augengrundes  wie  mit  kleinen  Tropfen  oder  Bläschen  übersät,  ohne  dass  diese 
vorspringenden  und  stark  spiegelnden  Stellen  eine  Verdünnung  des  Choroideal- 
stromas  zeigen. 

Ausnahmsweise  ist  es  die  Glasmembran  in  der  nächsten  Nähe  des  Seh- 
nerveneintrittes.  welche  der  Sitz  einer  sehr  ausgesprochenen  Dickenzunahme 
und  der  Bildung  von  bedeutenden  Drusen  wird.  Auch  hier  kann  es  vorkommen, 
dass  sich  die  drusigen  Massen  von  dem  Mutterboden  ablösen  und  in  die  Substanz 
der  Papille  eindringen,  wo  sie  nach  Iwanoff1  "kleine  concentrisch  geschichtete 
Amyloidkörperchen  ähnliche  Körner«  darstellen    s.  Fig.   27  .  die  sich  oft  bis 

Fis.  27. 
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cc  Concr*tionen  dru-iger  Natur :    r  Qefässe;   h  N>rv»nfaser.;chicht ;    ch  Choroidea :  sei  Sklerotica; 
n   Durchschnitt  durch  die  N'ervenfaserhündel;    l  Lamina  cribrosa. 


I)  Klinische  Monat»blälter  für  Augenbeilkde.  Bd.  VI.  p.  425. 
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zur  Glaslamelle  der  Choroidea  verfolgen  lassen.  Das  Gewebe  des  Sehnerven 
ist  einfach  auseinander  gedrängt  oder  zeigt  eine  leichte  Hypertrophie  seiner 
bindegewebigen  Elemente. 

Diese  um  den  Sehnerven  auftretende  Wucherung  der  Laulina  elastica 
scheint  isolirt  auftreten  zu  können,  und  ist  nicht  nothwendig  an  sonstige  aus- 
gebreitete Erkrankungen  der  Choroidea  geknüpft.  Es  giebt  uns  diese,  bei 
ganz  normalem  Sehvermögen  auftretende  Invasion  des  Sehnerven  mit  Glas- 
drusen die  Erklärung  für  die  eigentümlichen  spiegelnden  Reflexe  ab,  welche 
zuweilen  die  Papilla  nervi  opt.  hat  und  die  den  Eindruck  machen,  als  ob  kleine 
Fetttropfen  auf  dem  Sehnervenquerschnilt  lägen.  Diesen  Eindruck  erhält 
man  nur  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  und  wenn  man  sorgfältig 
ein  kleines  Flammenlieht  über  die  Oberfläche  der  Papillargrenze  gleiten  lässt, 
ohne  die  Tiefe  des  Sehnerveneintrittes,  die  Lamina  eribrosa,  direct  zu  beleuch- 
ten. Die  Durchsichtigkeit  der  Papille  braucht  hierbei  in  nichts  gelitten  zu 
haben  und  die  Nervenfaserausbreitung  nicht  besonders  ausgesprochen  zu  sein. 

In  praktischer  Beziehung  haben  die  geschilderten  Veränderungen  der 
Glaslamelle  der  Choroidea  nur  insofern  Wichtigkeit,  als  sie  von  dem  unter- 
suchenden Arzte  gekannt  sein  müssen,  um  ihn  in  der  Deutung  sonstiger  patho- 
logischer Veränderungen  nicht  irre  zu  leiten. 

Tuberkeln  der  Choroidea.     Chöroiditis  tuber culosa. 

§  66.  Der  Begriff*  einer  tuberculösen  Chöroiditis  war  schon  seit  langer 
Zeit  bei  den  Ophthalmologen  eingebürgert,  ehe  man  wirklich  die  Anwesenheit 
wahrer  Tuberkeln  in  der  Choroidea  entdeckt  hatte.  Mit  dem  Namen  Chöroiditis 
tuberculosa  belegte  man  nämlich  alle  diejenigen  Formen  rückgängiger  eitriger 
Chöroiditis,  bei  welcher  es  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  der  Choroidea 
mit  Eindickung  der  eitrigen  Producte  gekommen,  welche  dieselben  den  regres- 
siven Tuberkelmassen  in  den  Lymphdrüsen,  der  Lunge  etc.  ähnlich  erscheinen 
Hess.  Die  Irido-Choroiditis  metastatica  gab  vorzugsweise  zu  solchen  Verwechs- 
lungen Anlass ,  zumal ,  wenn  solche  bei  einem  scrophulösen  oder  tuberculösen 
Individuum  zum  Ausbruche  gekommen ,  wo  dann  einfach  die  makroscopische 
Untersuchung  die  Diagnose  sicherte ,  die  nun  ausschliesslich  an  solchen  Augen 
gemacht  wurde,  die  nach  heftigen  Entzündungserscheinungen  zerstört  worden 
waren. 

Gueneau  de  Mussy  hat  schon  1  837  bei  einem  in  der  Salpetriere  an  generalisirterTuberculose 
verstorbenen  jungen  Mädchen  die  Eruption  kleiner  Knötchen  an  der  Choroidea  beobachtet, 
welche  kleine  Vorsprünge  nach  der  Retina  bildeten.  Eine  genauere  anatomische  Unter- 
suchung oder  der  Vergleich  dieser  Knötchen  mit  miliaren  Tuberkeln  fehlt  und  bleibt  es  daher 
unsicher,  ob  es  sich  wirklich  um  Choroidealtuberkel  gehandelt  hat. 

Die  erste  ophthalmoscopische  Untersuchung  und  Beschreibung 
von  Choroidealtuberkeln  ist  von  Ed.  v.  Jäger  l)  im  Jahre  1855  gemacht  worden, 
v.  Jäger  hatte  bei  Tuberkelkranken  kleine  in  der  Choroidea  sitzende  Knoten 
beobachtet ,    welche   in   zwei  Fällen   bei   der  anatomischen  Untersuchung    als 


1)  Oestreich.  Zeitschrift  für  pract.  Heilkunde.  No.  2.  26.  Jan.  1855. 
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wahre  Tuberkeln  erkannt  wurden.  Damals  schon  hielt  es  v.Jägeb  für  zweifellos, 
dass  in  der  Ghoroidea  Tuberkeln  sich  entwickeln  konnten,  ohne  dass  diese 
Entwicklungen  von  sichtlichen  entzündlichen  Erscheinungen  begleite!  wären; 
seiner  Aufmerksamkeil  entging  jedoch  <lie  Häufigkeit  dieser  Localisation  bei 
acut  sich  entwickelnden  Formen  der  Tuberculose,  der  Miliartuberculose. 

Die  erste  genaue  histologische  Besclireibung  der  Ghoroideal- 
tuberkel  verdanken  wir  Mahi  '  .  welcher  ausführlich  drei  Beobachtungen  mit- 
theille.  welchen  später  BOSCH3  noch  einen  Fall  anreihte.  Da  die  Arbeit  von 
Kn.  v.  Jaüer  uieht  die  genügende  Aufmerksamkeil  erregt  hatte,  um  neue 
Nachforschungen  zu  machen  und  man  bisher  nur  so  ganz  vereinzelte  Beobach- 
tungen über  das  Vorhandensein  von  Tuberkeln  in  der  Ghoroidea  gemacht  halle, 
so  verbreitete  sieh  die  Ansieht,  dass  der  l'vealtractus  nur  höchst  selten  der  Sitz 
von  Tuberkelbildung  sei. 

Erst  nachdem  man  häufiger  die  mit  Allgemeinerkrankungen  besonders 
Gebinikrankheiten  behafteten  Individuen  der  ophthalmoseopischen  Unter- 
suchung unterworfen  und  in  den  path. -anatomischen  Instituten  die  Augen 
untersucht .  welche  während  des  Lebens  keinerlei  krankhafte  Erscheinungen 
dargeboten,  hat  man  sich  davon  überzeugt,  dass  die  tuberculose  Diathese  eine 
um  so  ausgesprochenere  Tendenz  hat,  sich  auch  in  der  Ghoroidea  zu  locali- 
siren,  je  acuter  ihr  Charakter  und  Verlauf  ist. 

Man  kann  sogar  sagen,  dass  bei  der  miliaren  Form  der  Tuberculose,  bei 
welcher  die  Meningen  ergriffen  sind,  die  Choroidea  fast  immer  der  Sitz  von 
Miliartuberkeln  ist.  dass  somit,  wie  es  die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  die  Diagnose 
der  Ghoroidealluberkel  auch  von  denen  gestellt  werden  kann,  die  unfähig  sind, 
mit  dem  Augenspiegel  zu  sehen,  sobald  einmal  die  tuberculose  Meningitis 
•  •rkannt  ist. 

Man  würde  übrigens  irren,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  der  Verlauf  der 
Tubereulose  stets  ein  rascher  sein  müsse,  damit  es  zu  einer  Manifestation  der 
Diathese  in  der  Ghoroidea  komme.  Cohxheim  ;  .  welcher  eine  sehr  grosse  An- 
zahl von  Tuberculosen  untersucht,  fand  sie  bei  einem  Patienten,  der  keinerlei 
Zeichen  acuter  Tuberculose  aufwies.  Eine  gleiche  Beobachtung  ist  von  Ed.  v. 
.Iaoer  gemacht  und  der  Fall  Fig.  121  seines  Handatlas  abgebildet. 

Da  einmal  die  Thatsache  feststeht ,  dass  in  seltenen  Fällen  sich  bei  mit 
chronischer  Tubereulose  behafteten  Individuen  Tuberkeln  in  der  Ghoroidea 
zeigen  können,  so  muss  man  sich  wohl  hüten,  nicht,  wie  dies  geschehen  ist.  die 
Coincidenz  von  Choroiditis  disseminata  mit  Tuberkeln  zu  assimiliren ,  da  beide 


1  Archiv  für  Ophthalmologie.  1858.  Bd.  IV,  2.  p.  120  u.  1863.  Bd.  IX,  3.  p.  1 33. 
obgleich  es  ausser  Zweifel  sieht,  dass  schon  1855  v.  Jager  die  Tuberkeln  der  Choroidea  oph- 
thalmoscopisch  und  Manz  im  Jahre  1858  histologisch  beschrieben  hat,  so  versäumt  Bouchut 
nie  die  Gelegenheit,  bei  seinen  fantastischen  Demonstrationen  der  Cerebroscopie  zu  behaupten, 
er  habe  zuerst  die  Choroidealluberkeln  gesehen,  seine  mündliche  Mittheilung  habe  aber 
schnell  den  Weg  nach  Beilin  genommen,  um  dort  als  Entdeckung  zu  figuriren.  Bouchdt  hat 
offenbar  ein  gutes  Vertrauen  in  den  Mangel  an  exaeter  Kenntniss  der  Daten  seines  Auditorium. 
BS  Ibe  Zutrauen  hat  Boichit  auch  zu  den  Lesern  der  Gazette  Medicale  und  der  Gazette 
des  Höpitaux. 

i    Archiv  für  path.  Anatomie.  Bd.  XXXVI.   p.  448. 

3    ibidem.  Bd.  XXXIX. 
Handbuch  der  Ophthalmologie.  IV.  42 
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Erkrankungen  ja  sehr  verbreitet  sind  und  sich  daher  leicht   gleichzeitig  bei 
demselben  Individuum  zeigen  können. 

Die  erste  Diagnose  einer  tuberculösen  Meningitis,  welche  aus  der  Gegenwart 
von  Choroidealtuberkeln  geschlossen  wurde ,  ist  von  Fränkel  *)  gemacht  wor- 
den und  der  erste  Fall,  bei  welchem  man  einige  Zeit  hindurch  mit  dem  Augen- 
spiegel die  Entwicklung  der  Ghoroidealtuberkel  verfolgen  konnte,  gehört  der 
Beobachtung  von  v.  Gräfe  und  Leber2)  an.  Cohnheim's  Arbeilen  haben  beson- 
ders dazu  beigetragen,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeil  der  Choroideal- 
tuberculose  bei  acuter  Tuberculose  und  insbesondere  bei  Meningitis  tubercidosa 
zu  lenken. 

In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  die  Entwicklung  der  Tuberkel  gleich- 
zeitig auf  beiden  Augen  und  ganz  vorzüglich  ist  es  die  nächste  Umgebung  des 
Sehnerven,  in  welcher  diese  Entwicklung  Statt  hat.  Zuweilen  entwickelt  sich 
nur  ein  isolirter  Knoten,  in  anderen  Fällen  kann  man  bis  40,  50  Tuberkel- 
knötchen  zählen.  Die  Grösse  der  Tuberkeln  ist  sehr  verschieden  und  sind 
dieselben  zuweilen  so  wenig  entwickelt,  dass  sie  nicht  im  Stande  sind,  das 
Pigmentepithel  der  Retina  auseinander  zu  drängen ,  und  sich  somit  bei  stark 
pigmentirten  Individuen  vollständig  der  ophthalmoscopischen  Untersuchung 
entziehen.  In  andern  Fällen  dagegen  prominiren  die  Knoten  sichtlich  und 
erreichen  die  Höhe  von  !/2 — 3  Mm.  Die  am  stärksten  entwickelten  Choroideal- 
tuberkeln, welche  man  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte .  zeigten  die  Grösse 
einer  kleinen  Linse  und  drängten  nicht  nur  bedeutend  die  Retina  nach  vorn, 
sondern  machten  auch  auf  die  Sklerotica  eine  tiefe  Depression. 

Nach  einer  Untersuchung  von  Poncet3!   kann   es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  das  Auftreten  der  Tuberculose  derChoroidea  sich  auch  als  tubercu- 
lose Infiltration  oder 
tuberculose     Choro- 

iditis  entwickeln 
kann.  Wie  es  die 
von  Poncet  ange- 
fertigte Zeichnung 
Fig.  28  zeigt,  kann 
die  ganze  Dicke  der 
Choroidea  von  den 
den  Tuberkel  con- 
stiluirenden  zelligen 
Elementen  einge- 
nommen sein  und 
eine  Anschwellung 
zeigen,  die  vollstän- 
dig regelmässig  ohne 

]   Proliferation.    Wohlerhaltene  Elpmente.     2  Unregelniässig  geformte.     3   Proli-     hü°olif,e       Erhebung 
feratiorj  um  die  Gefässe  herum.     4  Wahrer  Tuberkel.     5  Gefässe.    6  Pigmentirtes     .  ■_*?       .  , 

Zellgewebe  in  Proliferation  begriffen.  ISl .       DlC  Anordnung 


Fi«.  28. 
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1)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1866. 

2)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIV,  I.  p;  193. 

3)  Choroidite  tuberculeusc.    Gazelle  Medicale.    1 875.  No.  7  und  8. 
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Fig.  2ü. 


der  kärnigen  Elemente  ist  zuweilen  eine  reihen- oder  bandförmige  und  erinnen 
sehr  an  die  Anordnung  der  lymphoiden  Zellen  I  •<  ■  i  eitriger  Ghoroiditis.  Auf  diese 
Weise  kann  der  ganie  hintere Abschnitl  derChoroidea  eine  tuberculöse  Infiltra- 
tion mit  Verdickung  zeigen.  Die  Zellen  sind  ganz  besonders  dicht  gegen  die 
himiiiti  fitsm  ku  gedröngt,  Während  Dach  dem  Pigmentepithel  zu  die  Masse  der 
zelligen  Elemente  abnimmt  und  das  Epithel  vollständig  intact  sich  verhalten  kann. 
In  diesen  von  der  tubercultisen  Choroiditis  befallenen  Theilen  der  Ader- 
hiiui  können  sieh  dann  isolirte  Cohglomerate  von  Zellen  bilden,  die.  wie  dies 
Pig.  %9  zeigt,  alle 
Charaktere  des  mi- 
liaren Tuberkels  be- 
sii/en  und  seine  be- 
kannten drei  Zonen 

aufweisen.   DerZer-      »—  ^  ' 

fall  der  zelligen  Ele- 
mente  im  Centrum 
des  Tuberkels,  sowie 
die  Abwesenheit  von 
Gewissen  springen 
hier  in  die  Augen. 

Erst  nachdem 
das  Tuberkelknöt- 
chen  eine  gewisse 
Höhe  erlangt  hat. 
wird  es  aueli  hier 
nach     eingetretener 

Veränderung   der 
tiberliegenden    Pig- 
mentschichtderoph- 

thahnoseopischen 
Untersuchung      zu- 

-  r  .        1   l'olvgonales  Choroidealepithel:  einzelne  Zellen  in  colloider  Entartung  begriffen. 

gängig  werden.     Die     2  Defonnirte  Elemente   des  Tuberkels.     3  Mit  Pigment    imprägnirter   Theil  des 
tuberculöse     Infiltra-    Tuberkels  von  Zellen  gebildet,    die  in  Proliferation  begriffen  (4  —  6).      5   Durch- 
gängiges Gefäss.    7  Sklerotica. 

tion.    ohne   irgend- 
welche Lasion  der  Epitheliatschicht,  wird  wohl   kaum  bei  der  Augenspiegel- 
untersuchung diagnostieifl  werden  können. 

Wir  sehen,  dass  die  Tuberculöse  derChoroidea  sich  somit  in  zwei  ver- 
schiedenen Formen  der  Beobachtung  darstellen  kann,  die  eine  Art  ist  die  der 
isolirten  Knotenbildung,  die  andre  die  der  Infiltration  mit 
Tuberkelmasse  in  der  ganzen  hinteren  Ausbreitung  der  Aderhaut  und 
Entwicklung  von  knotigen  Versprttngen  an  dieser  krankhaft  ver- 
dickten Membran. 

Ueberschreitet  einmal  die  Prominenz  des  Tuberkels  '  g — ',4  Mm.,  so  wird 
man  sieh  mit  mehr  oder  weniger  Leichtigkeit  durch  die  parallaktische  Ver- 
schiebung von  dem  Vorspringen  der  Tuberkel  Überzeugen  können.  Kleine  Tu- 
berkein,  «besieh  in  der  nächsten  Nahe  des  Sehnerven  entwickeln,  wo  die 
Netzhaut    eine    bedeutende   Dicke     hat.    werden   zwar  wohl   in    dieselbe    ein- 

4-2* 
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Figg.  30,  31  u.  32. 


dringen,    sie  aber  nicht  verschieben  können.      Die  Figuren  30,  31   und  32 
geben  drei  Durchschnitte  der  Choroidea  ,    welche  der  Sitz  von  Tuberkeln  ist, 

und  zeigen,  dass,  je  näher  sich  der 
Tuberkel  der  Lamina  elastica  ent- 
wickelt, er  um  so  mehr  sich  gegen 
die  Retina  vordrängt.  Der  rund- 
liche Vorsprung,  welchen  der  Tu- 
berkel bildet,  ist  ein  wichtiger 
diagnostischer  Behelf,  um  densel- 
ben von  den  mehr  flach  erhabenen 
Exsudatheerden  oder  den  einge- 
zogenen Narbenplaques  der  Cho- 
roidea zu  unterscheiden. 

Ein  ferneres  diagnostisches 
Zeichen  ist  die  eigenthümliche 
Färbung  der  Tuberkel ,  welche 
eine  blassgelbe  oder  selbst  rosa- 
gelbe ist,  ohne  irgend  welche  Bei- 
mischung von  blau  oder  grün. 
Die  intensive  Färbung  der  Erkran- 
kungsheerde  der  Choroiditis  disseminata  geht  den  Tuberkeln  ab.  In  den  meisten 
Fällen  fehlt  auch  den  Tuberkeln  jede  scharfe  Begrenzung  (siehe  v.  Jäger's 
vortreffliche  Abbildung  Taf.  LXXII,  Beiträge  zur  Path.  des  Auges.  1870),  sie 
tauchen  mit  ganz  undeutlichen  Gonturen  aus  dem  Choroidealgewebe  auf.  Nur 
ausnahmsweise  hat  Cohnheim  einen  Fall  angeführt,  wo  der  Tuberkel  sich  von 
einem  Pigmentsaum  eingefasst  zeigte,  derselbe  hatte  aber, 
wie  das  auch  Fig.  33  zeigt,  einen  bedeutenden  Grad  der 
Entwicklung  erlangt. 

Fig.  33  repräsentirt  einen  Miliartuberkel  in  natürlicher  Grösse. 
Die  mittlere  Ausbreitung  ist  2'/2  Mm.,  die  Breite  13/4  Mm.  Das  Cho- 
roidealpigment,  welches  seitlich  verdrängt  ist,  bildet  um  den  Knoten 
einen  dunklen  Ring.  Das  Auge ,  aus  dem  der  Tuberkel  entnommen, 
stammt   aus   dem  Hamburger  Krankenhaus  und    ist   von    Haase    ge- 


Durchschnitte durch  einen  Miliartuberkel  der  Choroidea. 
m.  v  Glasmembran  leicht  vorgedrängt;  das  Choroidealpig- 
ment  ist  deutlicher  an  den  abschüssigen  Theilen  des  Vor- 
sprunges angedeutet.  Die  Stromazellen  sind  dort,  wo  sich 
der  Tuberkel  entwickelt  hat,  entfärbt  und  mit  Fetttröpfchen 
angefüllt  (Zeichnung  von  Haase). 


Fig.  33. 


zeichnet. 


Fig.  34. 


a  Stromazellen  der  Choroidea.    I   Zellen 
aus  der  nächsten  Nähe  des  Tuberkels. 


Dieses  Verwischtsein  der  Grenzen 
des  Tuberkels  ist  neben  dein  Vorspringen 
und  dem  Farbentone  ein  wichtiges  diagno- 
stisches ^Mittel  und  ist,  wie  das  Fig.  34  zeigt, 
auf  dem  progressiven  Pigmentverlust  basirt, 
welchen  die  Stromazellen  erleiden ,  die  um  so 
entfärbter  sind,  je  mehr  man  sich  dem  Sitze 
des  Tuberkels  nähert.  Eine  gleiche  Entfärbung 
der  Zellen  wird  in  der  Epithelialsehieht  der 
Betina  beobachtet. 

Ein  ferneres  diagnostisches  Hülfsmittel  ist 
dies,  dass  trotz  des  zunehmenden  Wachst hums 
und    des    Confluirens    mehrerer    Tuberkel    die 
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runde  Form  stets  beibehalten  und  dies  Vorspringen  gegen  «Im  Glaskörper  mehr 
und  mehr  ausgesprochen  ist.  Bei  der  Choroiditis  disseminata  ist,  wenn  die  ein- 
zelnen Erkrankungsheerde  confluiren ,  meist  schon  ein  Einsinken  eines  Theils 
derselben  zu  beobachten  und  die  Wahrung  der  runden  Conturen  keine  so  voll- 
ständige. 

Die  l.ocalisation  in  nächster  Nähe  der  Papille,  die  Procidenz,  die  Färbung, 
der  Mangel  scharfer  Conturen  und  das  gleichmässige  progressive  Erheben  aller 
erkrankten  Stellen  im  Augengrunde,  sind  die  Momente,  welche  erlauben,  mit 
Sicherheil  die  Diagnose    zu   stellen  und  sieh  vor  einer  „.„  „. 

Hg.  65. 

Verwechslung  mit  Choroiditis  disseminata  zu  schützen. 
Hierbei  wird  man  noch  die  Allgemeinerscheinungen,  die 
für  eine  acute  Tuberculose  sprechen,   berücksichtigen. 

Die  Cohnbeui  entlehnte  Fig.  35  zeigt  uns  die  Verbreitung  der 
Tuberkel  in  dem  Augenhintergrunde  und  bezieht  sich  auf  den 
oben  erwähnten  FränkeP sehen  Fall1,. 

In  Nichts  unterscheidet  sich  der  Choroidealtuberkel,  dessen  zellige  Ele- 
mente Fig.  36  wiedergegeben  sind,  von  dem  Miliartuberkel,  welcher  fast  aus- 
schliesslich    aus    diesen   Zellen    zusammengesetzt    ist.  p.     36 
Nach  Ma.nz'  Untersuchungen  würden  die  den  Tuberkel              Ä 
constituirenden  Elemente  das  Resultat  der  Proliferation 
der  Kerne  der  Adventitia  der  grossen  Gefässstämme  der 
Choroidea  sein.      Bisch  nimmt  als  Matrix  die  farblosen 
Stromazellen  der  Choroidea  an.     Cohxheim,  welcher  un- 
streitig die  grösste  Anzahl  von  Choroidealtuberkeln  unter- 
sucht   hat .     glaubt .    dass    es    sich   um   Ansammlungen 
lymphoider,  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderter  Zellen 
handle,   welche  das  Entwicklungsmaterial  der  Tuberkel  abgeben:   das  Bild  der 
tuberculosen Choroiditis  [Fig.  28    spricht  vollständig  zu  Gunsten  dieser  Ansicht. 

Welche  Bolle  die  Stromazellen  bei  der  Ausbildung  der  Tuberkel  spielen, 
in  wie  weit  solche  zum  mindesten  eine  active  ist.  Hess  sich  bis  jetzt  noch  nicht 
entscheiden. 

Experimentell  hat  man  durch  Einspritzen  der  käsigen  Tuberkelmassen 
aus  Lymphdrüsen  Miliartuberculose  bei  Thieren  Meerschweinchen  hervor- 
gerufen und  gleichzeitig,  wie  dies  Cohxheim  demonslrirt  hat.  Tuberculose  der 
Choroidea  erzeugt. 

Zum  Schlüsse  machen  wir  noch  auf  den  Punkt  aufmerksam .  dass  das 
Auftreten  der  Tuberkel  nicht  als  nothwendig  an  die  volle  Entwicklung  chro- 
nischer oder  acuter  Tuberculose  geknüpft  zu  sein  braucht,  sondern  dass  Tuber- 
culose der  Choroidea  einige  Monate  vorher  beobachtet  werden  kann,  ehe  die 
Generalisation  der  Miliartuberculose  die  Meningen  ergreift  Frankel2  ,  es  wäre 
daher  Unrecht,  aus  dem  Umstände,  dass  keine  sonstigen  Sxmptome  von  Tuber- 


1)  In  Folge  eines  Druckfehlers  ist  in  Lebek's  Arbeit  und  in  meinem  Trait£  des  maladies 
du  fond  de  l'oeil  diese  Figur  als  die  Hälfte  des  Auges  eines  Meerschweinchens  angegeben,  bei 
welchem  man  experimentelle  Tuberculose  hervorgerufen. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1872.  p.  4. 
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culose  in  dem  Organismus  vorhanden  sind ,   die  Diagnose  auf  Tuberkeln  der 
Choroidea  als  unzulässig  verwerfen  zu  wollen. 


Fig.  37. 


Myom,   Sarkom,  Melano-Sarko m . 

§  67.  Der  Ciliarkörper  und  die  hintere  Ausbreitung  der  Choroidea  sind 
nicht  selten  der  Sitz  von  Tumoren,  welche  in  der  überwiegend  grossen  Anzahl 
der  Fälle  der  Gruppe  der  Melano-Sarkome  zugerechnet  werden  müssen.  Bei 
weitem  seltener1)  begegnet  man  schon  den  weissen,  nicht  pigmentirten  Sar- 
komen (Fibrosarkomen)  und  ausnehmend  selten  wird  in  der  Choroidea  die  den 
Myomen  oder  Fibromen  entsprechende  Geschwulst  form  beobachtet. 

Das  reine  Myom  oder  Myosarkom  ist  bis  jetzt  nur  in  einem  einzigen 
Falle  beobachtet  worden ,  dessen  histologische  Untersuchung  wir  Iwanoff  ver- 
danken. 

Chasseret,  41  Jahre  alt,  stellte  sich  den  22.  April  1852  in  meiner  Klinik  vor.  Das  linke 
Auge  ist  hart,  die  vorderen  Ciliargefässe  ausgedehnt  und  geschlängelt,  ferner  ist  es  der  Sitz  des 
schematisch  Fig. 37  wiedergegebenen  Tumors.  Diese  Geschwulst (^) 
von  braunrother  Farbe  ,  drängt  beinahe  die  ganze  innere  Hälfte 
der  Iris  gegen  die  Hornhaut  und  nimmt,  sich  nach  hinten  ausdeh- 
nend, noch  einen  bedeutenden  Theil  des  Pupillargebietes  ein  [C). 
Untersucht  man  den  Augengrund  im  aufrechten  Bilde ,  so 
überzeugt  man  sich,  dass  die  Geschwulst  glatte,  bräunliche 
Höcker  zeigt;  der  Glaskörper  ist  vollständig  durchsichtig,  die 
Papille  ein  wenig  geröthet,  aber  normal.  Seil  sechs  Monaten 
hatte  dieser  dem  Trünke  stark  ergebene  Handarbeiter  bemerkt, 
dass  sein  Sehvermögen  auf  dem  befallenen  Auge  mehr  und  mehr 
abnahm.  Die  Zunahme  der  in  heftigen  Anfällen  auftretenden 
Schmerzen  hatten  ihn  dazu  veranlasst,  mehrere  Augenärzte  zu 
consultiren.  Unter  anderen  Consultationen  zeigte  er  uns  eine  vom  27. Februar  von  Dr.  A.  Des- 
marres  unterzeichnet,  in  welcher  die  Diagnose  »Encephaloid  der  Netzhaut  und  des  Ciliar— 
körpers«  gestellt  wurde.  Abgesehen  von' der  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  welche  der 
Ausdehnung  des  Tumors  entsprach  ,  hatte  das  Sehvermögen  noch  nicht  wesentlich  abgenom- 
men, aber  mit  Zunahme  der  Häufigkeit  der  glaucomatöscn  Anfälle  sank  das  Sehen  in  kurzer 
Zeit  rasch,  so  dass  Patient  vor  der  Operation  nicht  mehr  die  Finger  zählen  konnte.  Zu  dieser 
Zeit  war  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  in  Folge  des  Uebergreifens  der  Geschwulst 
auf  das  Pupillargcbiet  und  der  Reizbarkeit  des  Auges  sehr  erschwert.  Bei  Gelegenheit  wieder- 
holter Untersuchungen  konnte  ich  mich  von  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  überzeugen, 
die  ich  für  ein  Sarkom  des  Ciliarkörpers  hielt,  doch  blieben  mir  immer  die  Lagerungsver- 
hältnisse des  Tumors  zur  Linse  unerklärt.  Schiefe  Beleuchtung  sowohl  wie  das  Studium  der 
Kapselreflexe  zeigte  mir,  dass  die  Linse  ihren  normalen  Platz  einnahm  und  doch  bewies  die 
Untersuchung  des  Pupillargebietes,  dass  die  Geschwulst  gleichsam  in  die  Substanz  des  durch- 
sichtigen Krystallkörpers  eingedrungen  sei.      Erst  den  42.  Juni  1865  willigte  der  durch  die 


n 


1)  Die  zahlreichen  nichtpigmentirten  Sarkome,  welche  in  dem  Atlas  von  H.  Pagex- 
stecher  und  Genth  (T.  XX  —  XXII)  dargestellt  sind,  scheinen  mit  diesem  Ausspruche  in 
Widerspruche  zu  stehen.  In  einer  von  Briere  (Etüde  clinique  et  anatomique  sur  le  sarcome 
de  la  choroide.  Paris  1874)  gemachten  Zusammenstellung  von  82  Fällen,  bei  welchen  die 
histologische  Untersuchung  des  Tumors  gemacht  wurde,  finden  wir  die  weissen  Sarkome  nur 
in  sehr  geringer  Zahl  aufgeführt. 
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Schmerzen  heruntergekommene  Patient  in  *. l i « •  Operation  Enucleation  ein;  vier  Tage  später 
verliess  er  die  Anstalt  und  trug  schon  den  achten  Tag  ein  künstliches  Auge.  D;i>  enucleirte 
luge,  welches  in  Müllerscher  Flüssigkeil  erharte I  war,  wurde  von  [wahoff  untersucht. 
Ein  durch  den  Horizontaldiameter  gemachter  Durchschnitt 
zeigt  folgendes  VerhaltiMi  I  -  -  Der  Tumor  hat  die 
Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  und  ist  im  ganzen  Bereiche 
des  Schnittes  adhärenl  nn  dem  Ciliarmnskel.  Der  Durch- 
schnitt hat  eine  rdsige  Färbung  mit  schwacher  Pigmentation 
gegen  * i i « -  Peripherie.  Der  von  dem  Tomor  comprimirte 
Theil  der  Linse  i>t  atnophirt,  so  dass  der  der  Neubildung 
zugewandte  Theil  wie  abgeschnitten  erscheint;  die  andere 
grössere  Hälfte  der  Linse  ist  intact  und  vollständig  durch- 
sichtig. Nur  der  der  Iris  zunächst  gelegene  Tiieil  ist  etwas 
verdickt  durch  die  Gegenwart  einer  Menge  in  dem  Iris- 
stroma verbreiteter  Bindegewebszellen.  Diese  Zellen  sind 
theils  rund  ,  theils  spindelförmig  und  mit  Ausläufern  ver- 
sehen. Der  hintere  Theil  der  Choroidea  und  der  nicht  von 
dem  Tumor   eingenommene  Theil   des  Ciliarmuskels   sind 

vollständig  gesund.  Die  Retina  ist  abgelöst  und  ihre  äussere  Schichten  zeigen  die  Verdickung, 
welche  man  hier  gewöhnlich  beobachtet. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Geschwulst  fast  ausschliesslich  aus 
glatten  Muskelfasern  zusammengesetzt  ist.  Der  ganze  4 — 5  Mm.  dicke  Theil  des  Tu- 
mors, welcher  gegen  die  Sclerotien  gerichtet  ist,  zeigt  sich  aus  spindelförmigen  Zellen  zusam- 
mengesetzt, welche  einen  sehr  deutlichen  stäbchenförmigen  Kern  einschliessen.  Die  mittlere 
Portion  der  Muskelfasern  hatte  eine  longitudinale  Richtung,  nur  in  dem  vorderen  Theile  der 
Geschwulst  findet  man  einige  circuläre  Bündel.  Zwischen  den  gut  entwickelten  Muskelfasern 
trifft  man  Bindegewebszellen  an.  die  um  so  zahlreicher  werden,  je  mehr  man  sich  den  der 
Linse  und  dem  Glaskörper  benachbarten  Theilen  der  Geschwulst  nähert.  Hier  überwiegen  die 
spindelförmig  und  mit  Ausläufern  versehenen  Bindegevvebszellen.  Diese  Art  von  Zellen  bil- 
den fast  ausschliesslich  den  meist  nach  innen  gelegenen  Theil  des  Tumors.  Aus  dieser  Unter- 
suchung schliessen  wir,  dass  die  Neubildung  eine  Myom  oder  besser  noch  ein  Myosar- 
kom  ist.«  Diese  Diagnose  wird  noch  dadurch  gestützt,  dass  nach  mehr  denn  zwei  Jahren 
kein  Recidiv  eingetreten  ist. 


§  68.  Als  die  häufigste  in  der  Choroidea  auftretende  Sarkomform 
praktischer  Beziehung  das  Melano-Sarkom  den  ersten  Rang  ein. 
dieser    Tumoren    ist    eine    graubraune,  {.•;„.  39 

grauschwarze  oder  seihst  tiefschwarze, 
Meisl  ist  die  Färbung  eine  ziemlich 
gleichmässig  über  die  ganze  Schnittfläche 
des  Tumors  verbreitete,  zuweilen  sieht 
man  dieselbe  aber  von  weisslichen 
Faserzügen  durchzogen  oder  constatirt 
man  .  <l;iss  die  Pigmentation  deutlich 
gegen  die  Peripherie  der  Geschwulst 
zunimmt.  Das  Pigment  ist.  wie  es 
Fig.  39  zeigt,  theils  in  runden  [a  .  mit 
Ausläufern  versehenen  /eilen  einge- 
schlossen, theils  in  spindelförmigenZellen 
//,  (I    und  können  dieselben  so  mit  Pig- 


nimmt  in 
Die  Farbe 
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mentkörnern  angefüllt  sein,  dass  es  unmöglich  ist,  einen  Kern  oder  Kern- 
körperchen  zu  erkennen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  beim  Melano- 
Sarkom  die  spindelförmigen  Zellen  vorwiegend,  die  runde  Form  der  Zellen  ist 
meist  häufiger  in  den  metastatischen  Heerden,  besonders  denen ,  welche  sich 
im  Sehnerven  bilden,  anzutreffen. 

Fig.  40  zeigt  uns  den  Durchschnitt  des  Tumors,  welchem  die  Fig.  39 
gezeichneten  Zellen  entnommen  sind.  Die  Geschwulst  hat  ihren  Ansatz-  und 
Ausgangspunkt  in  der  Aequatorialgegend  des  Auges.  Im  Allgemeinen  ist  es  die 
Ciliarregion  und  der  derselben  nächstliegende ,  zwischen  Aequator  und  Giliar- 
körper  ausgebreitete  Abschnitt  der  Choroidea ,  welcher  den  Ausgangspunkt 
der  Melano-Sarkome  bildet.  Bei  weitem  seltener  trifft  man  dieselben  von 
dem  hinteren  Abschnitte  der  Aderhaut,  von  der  Macula  lutea- Gegend  aus- 
gehend, an. 


Fig.  40. 


Fig.  41, 


Das  Leuco-Sarkom.  weisse  Sarkom,  ist  meist  aus  rundlichen  Zellen 
zusammengesetzt,  zuweilen  findet  man  aber  auch,  dass  die  spindelförmigen 
vorwiegen  und  einen  sehr  bedeutenden  Grad  der  Entwicklung  erlangen 
(Fig.  41  a)  [Sarco7na  magni-cellulare) .  Knapp  glaubt,  dass  die  mehr  harten 
Formen  von  Sarkom,  welche  aus  Spindelzellen  mit  reichlicher  Beimengung  von 
Bindegewcbsmassen  zusammengesetzt  sind  und  mehr  einem  Fibrome  gleichen, 
von  den  äusseren  Schichten  der  Choroidea  ausgehen ,  dass  dagegen  die  mehr 
weichen  kleinen  und  rundlichen  Sarkome  als  Matrix  die  inneren  Schichten  der 
Aderhaut,  die  Choriocapillaris  hätten. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  dem  Fibro-Sarkom  sich  nähernden  weissen 
Sarkome  einen  viel  langsameren  Verlauf  haben ,   weniger  leicht  zum  Auftreten 


metastatischei 


Heerde   Veranlassung   geben 


als   die   kleinzelligen ,    weichen 


Leuco-Sarkome .  die  sich  durch  ihren  Zerfall  anscheinend  mehr  den  malignen 
encephaloiden  Formen  anreihen. 

Durch  die  unverhältnissmässig  starke  Entwicklung  von  Gefässen  in  man- 
chen Formen  von  Leuco-Sarkomen  entstehen  Geschwülste ,  denen  man  den 
Namen  Sarcörna  cavernosum  oder  teleangiectaticum  beigelegt  hat,  die  sich  übrigens 
in  klinischer  Beziehung  in  Nichts  von  den  übrigen  Sarkomen  unterscheiden. 

In  einigen  seltenen  Fällen  hat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ein 
Theil  des  Sarkoms  verknöchern  kann ,    so  dass  wahre  Knochenkörperchen  in 
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der    ossificirten    Partie    angetroffen    werden    Berthold1  .   J.  11.  A.  Sichel2), 

Poncet  :!    . 

Die  Uebergangsformen  des  Sarkoms  zum  Fibrom,  d.  h.  Formen,  in  wel- 
chen die  spindelförmigen  Zellen  in  bündelartigen  Zügen  sieh  durchdringend, 
einen  wesentlichen  Theil  des  Tumors  bilden,  sind  selten  Landsberg4),  Bert- 
hold5   . 

Ebenso  begegnel  man  nur  vereinzelt  Mischformen  von  Sarkomen  mit 
Uebergang  in  Carcinom  Melano-Sarcoma  carcinomatosum ) ,  wie  solche  von 
Landsberg6  .  Schiess-Gemuseüs7),  v.  Gräfe8  besehriehen  wurden.  Noch  seltene!* 
sind  die  Formen  von  Glio-Sarkom  Knapp9))  und  Myxo-Sarkom.  "Virchow  10;  führt 
zwar  an,  er  habe  das  Sarcoma  carcinomatodes  wiederholt  beobachtet. 

I)ii>  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  verschiedenen  Formen  von  Sar- 
komen ist  auch  vollständig  unbekannt;  ob  solche  von  aus  den  Gefässen  aus- 
getretenen und  in  Wucherung  begriffenen  Zellen  entstanden  oder  ob  das 
Stroma  und  das  Zellgewebe  der  Adventitia  der  grösseren  Gefässstämme  der 
Choroidea  die  Matrix  dieser  Tumoren  abgiebt,  bleibt  noch  vollständig  uner- 
klärt. Hervorgehoben  muss  werden,  dass  das  Innere  des  Auges  und  in 
specie  die  Choroidea  das  einzige  Organ  ist,  in  welchem  man  primäre  Melanose 
beobachtet.  Ferner,  dass  von  dem  Auge  aus  die  Inficirung  des  Organismus 
mit  grosser  Leichtigkeit  erfolgen  kann,  vorausgesetzt,  dass  man  es  mit  wahrer 
Melanose  zu  thun  hat.  In  dieser  Beziehung  hat  mich  meine  Erfahrung  gelehrt, 
dass  die  ausserhalb  der  Sklerotica  primär  auftretende  (nicht  durch  Durchbruch 
zu  Stande  gekommene;  Melanose  noch  bei  weitem  mehr  zu  fürchten  ist,  als  die 
intraoeulären  melanotischen  Geschwülste  und  dass  hier  trotz  frühzeitiger  Ent- 
fernung Metastasen  in  entfernten  Organen  aufzutreten  pflegen. 

§  69.  Die  Diagnose  des  Choroidealsarkoms  wird  mehr  oder  weniger 
Schwierigkeiten  bieten,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors  und  seiner  verschie- 
denen raschen  Entwicklung. 

In  der  ersten  Periode  der  Entwicklung  wird  ein  in  der  Ciliarregion 
sich  entwickelndes  Sarkom  ziemlich  rasch  durch  die  partielle  Vorwölbung  der 
Iris  und  durch  sein  Vorspringen  in  das  Bereich  einer  erweiterten  Pupille 
erkannt  werden.  Die  Abwesenheit  jeder  Entzündung  und  Schinerzhaftigkeit 
des  Auges  wird  vor  Verwechslung  mit  gummösen  oder  entzündlichen  Pro- 
dueten  schützen.  Der  Gedanke,  dass  es  sich  um  eine  partielle  Choroideal- 
ablösuns    handle,    wird    auch    nicht    aufkommen    können,     in    Betracht    dass 


1     Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkde.  1870.   Bd.  VIII.  p.  19. 

i     Hazette  Medieaie.   1867.   No.  27. 

3    Briere,  Etüde  sur  le  sarcome  de  la  choroide.  p.  103. 

4.   Archiv  für  Ophthalm.   Bd.  XV,  1.  p.  -210. 

5)  Ibidem.  Bd.  XVII,  1.   p.  185. 

6)  Ibidem.  Bd.  XI,  1.   p.  58. 

7    Archiv  fürpath.  Anatomie.  Bd.  X.  p.  109   u.   Klinische  Monatsblätter.  Bd.  III.  p.  188. 

8)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  X,  1.   p.  176. 

9)  Die  intraoeulären  Geschwülste,   p.  110. 

10)  Die  krankhaften  Geschwülste.  T.  II.  p.  285. 
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keinerlei  Trauma  oder  sonstiges  etwa  entzündliches,  die  Ablösung  begünsti- 
gendes Moment  vorausgegangen  ist. 

Bei  längerer  fortgesetzter  Beobachtung  dieser  Fälle  überzeugt  man  sich, 
dass  die  Geschwulst  an  Volumen  zunimmt,  hügelige  Vorsprünge  und  meist  eine 
uetiegerte  grauschwiirzliche  oder  bräunliche  Färbung  zeigt. 

Trotz  des  progressiven  Wachsthumes  kann  man  keinerlei  krankhafte  Ver- 
änderungen im  Augengrunde  constatiren  und  leidet  das  Sehvermögen  nur  in 
soweit,  als  die  Geschwulst  eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  zur  Folge 
hat.  Die  Scene  ändert  sich  vollständig,  wenn  durch  progressives  Wachslhuin 
der  Geschwulst  und  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  der  Circulation  und 
Compression  der  Nerven  sich  eine  glaucomatöse  Drucksteigerung  herausbildet. 

Hat  die  Gesehwulst  sich  in  der  Aequatorialgegend  oder  im  hinteren  Ab- 
schnitte des  Auges  entwickelt,  so  wird  die  Sicherheit  der  Diagnose  wesentlich 
davon  abhängen,  ob  sich  mehr  oder  weniger  frühzeitig  eine  Netzhautablösung 
entwickelt  hat.  v.  Gräfe  und  ich1  waren  lange  Zeit  der  Ansicht ,  dass  in 
fast  allen  Fällen  das  sich  entwickelnde  Sarkom  von  der  abgelösten  Netzhaut 
überdeckt  sei.  Gegen  diese  Ansicht  sprechen  sich  Knapp  und  0.  Bfxker2)  aus, 
welcher  letztere  unter  16  Beobachtungen  8  anführt,  in  welchen  bei  in  der 
Gegend  der  Macula  sich  entwickelnden  Sarkomen,  die  schon  zu  einem  ziemlich 
hohen  Grade  der  Ausbildung  gelangt  waren ,  keine  Netzhautablösimg  einge- 
treten war. 

Eine  sehr  schöne  Abbildung  eines  Sarkoms  mit  aufliegender  Retina  ,  die  nur  an  den 
seitlichen  Theilen  der  Geschwulst  sich  etwas  von  derselben  abhebt,  findet  sich  T.  XXII,  Fig.  4 
des  Atlas  von  H.  Pagenstecher  und  Genth. 

Hier  muss  übrigens  hervorgehoben  werden ,  dass  in  zwei  Fällen  die  Ge- 
schwulst nur  eine  flache  Erhöhung  in  das  Auge  selbst  bildete  und  hingegen 
eine  bedeutende  Entwicklung  nach  aussen  genommen  hatte.  Wie  dem  übrigens 
auch  sein  mag  ,  die  Möglichkeit ,  dass  ,  bei  sich  in  den  hinteren  Abschnitten 
entwickelnden  Sarkomen,  die  Retina  in  mehr  oder  weniger  Ausdehnung  an- 
liegen bleiben  kann,  muss  als  feststehend  angenommen  werden.  Ferner  ist  es 
für  den  praktischen  Arzt  in  hohem  Grade  wichtig  zu  wissen  ,  dass  die  Netz- 
hautablösung,  wenn  sie  keine  sehr  bedeutende  und  dabei  frisch  (durchsichtig] 
ist,  es  ermöglicht,  den  unterliegenden  Tumor  an  einem  demselben  eigenen  und 
von  dem  Gefässsysteme  der  Netzhaut*  unabhängigen  Netzwerk  von  Gefässen 
zu  erkennen  (Otto  Becker)  . 

Diese  letztere  Unterscheidung  zweier  von  einander  unabhängiger  Gefiiss- 
systeme  wird  durch  eine  sehr  starke  Beleuchtung  Sonnenlicht ,  Knapp  und 
durch  Anwendung  einer  sehr  starken  Vergrösserung ,  wie  sie  starke  Convcx- 
uliiser  ermöglichen,  die  man  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  zwi- 
schen  Spiegel  und  untersuchtes  Auge  hält,  sehr  erleichtert. 

Ein  bei  weitem  weniger  sicheres  diagnostisches  Hülfsmittel  wird  das  sein, 
aus  der  Form  der  Netzhautablösung,   aus  der  »Äbschntiriing«  ihrer  Basis,  einen 


I     Siehe  den  Bericht  des  Congresses  von  1868,  Klin.  Monatsblätter.  Bd.  VI.  p.  31S:   Zur 
Diagnose  intraoeularer  Sarkome. 

-2    Archiv  für  Augen-  u.  Ohrenhcilkde.  Bd.  I,  2.  p.  20S. 


Die  Erkrankungen  des  üvealtractus  und  des  Glaskörpers.  653 

Schi uss  ziehen  zu  wollen.  Der  oben  angeführte  Durchschnitt  von  Pagsnstecheb 
und  Gsirra  seigl  gerade,  dass  sich  die  Netzhaut  an  der  Basis  des  Tumors  nicht 
einschnürt,  sondern  eher  ausbreitet. 

Viel  wichtiger  ist  die  Lagerung  der  abgelösten  Partie,  um  die  Aufmerk- 
samkeit des  Beobachters  darauf  zu  lenken,  dass  sich  hinter  derselben  ein  Tumor 
befindet,  wenn  /.  B.  lange  die  oberen  oder  seitlichen  Theile  der  Netzhaut  abge- 
löst bleiben,  ohne  dass  die  untere  Netzhautgegend  an  der  Ablösung  partieipirt. 
Ferner  wird  uns  das  von  \.  Gräfe  angegebene  Symptom  der  Drucksteigerung 
leiten,  welches  auffallend  mit  der  bei  gewöhnlicher  Netzhautablösung  auftre- 
tenden Druckverminderung  contrastirt. 

Das  Erscheinen  glaucomatöser  Symptome  auf  einem  Auge,  welches  eine 
partielle  und  an  einem  ungewöhnlichen  Orte  sieh  befindende  Netzhautablösung 
gezeigl  .  wird  die  letzten  Zw  eitel  heben,  unter  der  Bedingung  übrigens,  dass 
sirh  nicht  im  Verlaufe  der  Zeit  multiple  Synechien  mit  mehr  oder  weniger 
ausgebildetem  Pupillarabschluss  entwickelt  haben.  Hier  können  glaueomatöse 
Symptome  ausbrechen,  die  man  in  Anbetracht  der  vorhergegangenen  Netzhaut- 
ablösung irrthümlich  auf  die  Gegenwart  eines  Tumors  beziehen  würde1  und 
ist  es  stets  angezeigt,  im  Falle  eines  Zweifels  nicht  allsogleich  zur  Enucleation 
zu  sehreiten,  sondern  vorerst  eine  künstliche  Pupille  zu  bilden. 

Seitdem  die  Möglichkeit  .gesichert  ist,  Choroidealtumoren  unter  der  abgelösten  Netzhaut 
zu  ei  kennen,  ist  es  angezeigt,  jedesmal  da,  wo  sich  ohne  ein  bestimmt  zu  definirendes  Causal- 
moment  eine  Netzhautablösung  gebildet,  mit  möglichster  Sorgfalt  die  hinten  liegenden  Cho- 
roidealpartien  zu  untersuchen,  was  bei  der  im  Beginne  meist  durchsichtigen  abgelösten  Netz- 
hautpartie und  b«'i  sorgfältiger  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  kaum  Schwierigkeiten 
bietet. 

Man  wird  auf  der  andern  Seite  Unrecht  haben,  aus  dem  langen  Bestehen 
einer  partiellen  Netzhautablösung  ohne  das  Hinzutreten  von  glaukomatösen 
Erscheinungen  den  Schluss  ziehen  zu  wollen,  dass  es  sich  um  keine  maligne 
Affection  handle.  Es  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  die  Geschwulst  6 — 7 
Jahre  brauchte,  bis  sie  zum  Auftreten  von  entzündliehen  Symptomen  Yeran- 
lassung  gegeben  und  hier  konnte  man  sieh  noch  nach  vorgenommener  Enu- 
cleation davon  überzeugen,  dass  nicht  einmal  die  ganze  innere  Cavität  des 
Auges  von  dem  Tumor  eingenommen  war.  Es  kann  sogar  vorkommen,  dass  in 
Folge  der  entzündliehen  Erscheinungen  eine  partielle  und  selbst  sehr  vorge- 
schrittene Phthisis2  des  Auges  sich  entwickelt  und  während  einiger  Zeit, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Obliteration  eine  grössere  Anzahl  von  Ghoroideal- 
_■  bissen  ein  vollständiger  Stillstand  oder  selbst  Rückschritt  in  der  Entwicklung 
des  Tumors  eingetreten  zu  sein  seheint. 


i  Ich  erinnere  mich,  \or  mehreren  Jahren  einer  Consultation  von  acht  Aerzten  bei- 
gewohnt zu  haben,  um  in  einem  solchen  Falle  zu  entscheiden,  ob  man  enucleiren  oder  die 
Iridektomie  ausfuhren  sollte.  Die  von  mir  vorgeschlagene  Irisausschneidung  wurde  von  der 
Familie  der  Enucleation  vorgezogen  und  die  nach  einigen  Jahren  angestellte  Untersuchung 
der  Patientin  hat  mir  die  Gewissheit  verschafft,  dass  die  glaueomatösen  Erscheinungen  nicht 
einem  Tumor  zugeschrieben  werden  konnten. 

2)  Berthold.  »Drei  Fälle  von  Phihitit  bulbi  in  Folge  von  amelanotischem Choroidealsarkom« 
Archiv  für  Opbthalm.  Bd.  XVII,  I.  p.  184  .  Sehr  zweifelhaft  bleibt  es  hier,  ob  es  sich  bei 
den  jugendlichen  Individuen  wirklieh  um  Melanose  gehandelt  hat. 
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Ich  habe  im  Juli  1871  eine  Dame  von  72  Jahren  operirt ,  welche  ein  rechtes,  stark 
phthisisches  Auge  hatte ,  auf  welchem  in  der  oberen  und  äusseren  Hälfte  mehrere  kleine 
melanotische  Knoten  aufsassen.  Diese  Dame  erzählte  mir,  dass  sie  vor  drei  Jahren  ziemlich 
rasch  das  Sehen  auf  dem  rechten  Auge  verloren,  und  dass  dasselbe  kurze  Zeit  darauf  sich 
heftig  entzündet  habe  und  unter  sehr  quälenden  Schmerzen  zu  Grunde  gegangen  sei  (»il  s'etait 
fondu«).  Während  zwei  Jahren  habe  sie  nichts  krankhaftes  an  dem  verlorenen  Auge  bemerkt 
und  erst  seit  wenigen  Monaten  wären  die  kleinen  schwärzlichen  Auswüchse  zum  Vorschein 
gekommen.  Die  Untersuchung  des  enucleirten,  stark  phthisischen  Auges  zeigte,  dass  die  sehr 
reducirte  Cavitäl  desselben  vollständig  von  einem  melanotischen  Sarkome  ausgefüllt  war; 
nirgends  konnte  ein  Durchbruch  der  Sklerotica  entdeckt  werden  und  standen  die  äusseren 
Knoten  in  keinerlei  directem  Zusammenhange  mit  dem  primitiven  intraocularen  Heerde. 
Die  Kranke  blieb  1  '/-2  Janr  nacn  der  Enucleation  scheinbar  gesund,  dann  trat  ein  Recidiv 
an  der  Operationsstelle  auf,  ich  stand  übrigens  von  jeder  weiteren  Operation  ab,  da  sich 
gleichzeitig  die  Zeichen  des  Leber-  und  Magenkrebses  entwickelten ,  welchem  die  Patientin 
zwei  Jahre  nach  der  Enucleation  erlag. 

In  ätiologischer  Beziehung  können  nur  sehr  kurze  Andeutungen 
hier  gegeben  werden.  Es  ist  bekannt,  dass  das  Choroidealsarkom  sich  fast  nie 
bei  jungen  Individuen  entwickelt  und  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit 
kann  man  annehmen ,  dass  bis  zur  Pubertät  die  Sarkombildung  im  Auge  nicht 
beobachtet  wird.  Am  häufigsten  beobachtet  man  diese  Neubildung  bei  Indi- 
viduen zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjahre. 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  Briere  '  erhellt,  dass  unter  78  sarkoma- 
tösen Augenerkrankungen  nur  24  Frauen  befallen  waren .  somit  das  Procent- 
verhältniss  der  Männer  und  Frauen  sich  wie  69.24  zu  30.76  verhält.  Da,  wo 
die  Diagnose  Melano-Sarkom  bei  54  Kranken  lautet,  stellt  sich  das  Verhältniss 
ziemlich  gleich,  indem  26  Frauen  und  28  Männer  aufgeführt  werden.  Trotz- 
dem fällt  dieses  Verhältniss  auf,  da  bekanntlich  das  Procent  verhältniss  an  den 
krebsartigen  Erkrankungen  zu  Ungunsten  der  Frauen  sich  gestaltet. 

Es  ist  auch  Briere  aufgefallen,  dass  eine  erbliche  Disposition  sich  bei 
keinem  der  von  ihm  beobachteten  Patienten  nachweisen  Hess,  was  wir  aus 
unserer  Erfahrung  bestätigen  können. 

Eine  gewisse  Tendenz  der  Neubildung .  sich  häufiger  auf  dem  einen  wie 
auf  dem  andern  Auge  zu  entwickeln  .  ist  nicht  nachzuweisen.  Stark  pigmen- 
tirte  Augen  schienen  häufiger  ergriffen  zu  werden,  wie  weniger  pigmentirte. 

Unzweifelhaft  ist ,  dass  traumatische  Einflüsse  die  Entwicklung  des  Sar- 
koms begünstigen,  sei  es  nun.  dass  das  Trauma  keine  weitere  Beschädigung 
des  Auges  zur  Folge  gehabt,  oder  dass  der  Bulbus  in  Folge  der  Verletzung  phthi- 
sisch geworden  ist.  Einen  höchst  belehrenden  Fall  hat  in  dieser  Beziehung 
Baab2  publicirt.  in  welchem  in  der  sarkomatösen  Geschwulst,  welche  die  Iris 
und  Choroidea  zum  Sitze  halte,  noch  ein  in  das  Auge  eingedrungener  Holz- 
splitter nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  Verletzung  eines  durch  Irido-Choroiditis  leicht  phthisischen  Bulbus 
ist  hier  noch  bedenklicher,  als  tlie  eines  vollständig  gesunden  Auges. 


1)  1.  c.  p.  223. 

2)  Beiträge  zur  path.  Anatomie  des  Auges  (Klin.  Monatsblätter.  Juli  1875). 
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Obgleich  die  Prognose  «los  Sarkoms  stets  eine  ernste  ist,  muss  man 
jedoch  dieselbe  wesentlich  oach  der  Natur  des  Tumors  und  nach  der  Periode, 
in  welcher  man  den  Kranken  zur  Beobachtung  erhält,  modificiren.  Sich  selbst 
überlassen,   isl  das  Sarkom  stets  von  tödtlichem  Ausgange  gefolgt. 

Jedoch  ist  es  bekannt,  dass,  wie  auch  bei  äusserer  Melanose,  das  Leiden 
mit  ungemeiner  Langsamkeil  fortschreiten  kann.  Ich  kenne  Fälle  von  Melanose 
der  Sklerotica,  die  während  20  Jahren  ruhig  stellen  blieben  und  erst  dann 
rasch  lunahmen;  nach  dir  Operation  trat  eine  allgemeine  Infeetion  ein.  Bei 
der  intraoeularen  Melanose  ist  der  Beginn  des  Leidens  viel  weniger  leicht  fest- 
zustellen, doch  sind  auch  hier  Falle  eu  meinerBeobachtung  gekommen,  wo  man 
die  Dauer  des  Leidens  auf  6 — 8  Jahre  berechnen  konnte. 

Der  Grad  der  Liizmenlation  der  Geschwulst  scheint  einen  sichtlichen  Ein- 
fluss  auf  die  mehr  oder  weniger  grosse  Mälignität  dos  Leidens  zu  haben.  Je 
stärker  der  Grad  der  Melanose  ausgesprochen .  um  so  bösartiger  scheint  .  was 
die  Infeetion  des  Organismus  betrifft .  das  Leiden  zu  sein.  Keinenfalls  kann 
man  annehmen  .  dass  das  eigenthümliche  Abgeschlossensein  der  Erkrankung 
durch  die  Skleralkapsel  einen  Grund  dafür  abgebe,  dass  man  bei  frühzeitiger 
Enucleation  so  häutig  keine  Recidive  beobachtet.  Ganz  circumscripte  Skleral- 
melanose,  bei  welcher  der  Bulbus  enucleirt  wird.  ist.  wenn  der  Charakter  der 
Melanose  einmal  festgestellt,  als  sehr  inficirend  zu  betrachten,  auch  wenn 
man  hier  die  Wegnahme  des  Leidens  als  eine  sehr  vollständige  betrachten 
kann.  Auch  tritt  in  diesen  Fallen  zugleich  mit  dem  localen  Recidiv  eine  Meta- 
stase auf. 

Unsere  Ansicht  ist.  dass.  wenn  manche  Autoren,  wie  Förster1  .  angeben, 
nie  ein  Recidiv  nach  Exstirpationen  von  Augen,  die  Choroidealsarkome  trugen. 
gesehen  zu  haben  .  es  sich  in  vielen  Fällen  nicht  um  die  maligne  Form  gehan- 
delt hat .  sondern  dass  hier  die  Form  des  Fibroms  bei  weitem  die  vorwiegende 
war.  Bribre2  giebt  zum  Beispiel  an.  dass  es  sich  unter  18  Fällen  von  Recidiven, 
in  li  um  Melano-Sarkome  Liehandelt  habe.  Ich  selbst  muss  sagen,  dass  ich  in 
der  Praxis  meiner  Klinik  mich  nicht  eines  einzigen  Falles  von  Becidiven 
erinnere,  über  nur  selten  stellen  sich  auch  die  Patienten,  trotz  der  dringend- 
sten Aufforderung,  wieder  vor.  sobald  man  sie  mit  einem  künstlichen  Auge 
entlassen  hat. 

Jedenfalls  hat  auch  die  Periode,  in  welcher  man  operirt .  einen  wesent- 
lichen Einlluss  auf  die  Prognose  des  Leidens.  In  den  allermeisten  Fällen,  wo 
es  zu  einem  Recidiv  gekommen,  waren  schon  die  glaueomatösen Erscheinungen 
aufgetreten  oder  hatten  sich  schon  ausserhalb  der  Augenkapsel  Tumoren  ent- 
wickelt. 

Machl  man  eine  Zusammenstellung  Bribre  aller  Fälle,  bei  welchen  Reci- 
dive eingetreten  sind,  so  bemerkt  man.  dass  in  mehr  denn  zwei  Drittel  der 
Fälle  glaueomatöse  Erscheinungen  sich  schon  eingestellt  hatten. 

Wenn  wir  so  eben  angeführt,  dass  das  Leiden  um  so  pernieiöser  erscheint, 
je  deutlicher  der  Charakter  der  Melanose  ausgesprochen  ist,  so  soll  damit  nicht 


\     Archiv  für  Ophthalm.   Bd.  VII,  I.   p.  175. 
2     I.  c.  p.  230. 
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gesagt  sein,  dass  nicht  manche  Formen  kleinzelliger  Leucosarkome  und  ins- 
besondere die  seltenen  Mischformen  von  Sarcoma  carcitiomatodes  im  höchsten 
Grade  bedenklich  für  die  Prognose  seien. 

So  häufig  sich  auch  die  Choroidea  als  Prädilectionssitz  für  die  Melanose  zeigt,  so  ist 
bis  jetzt  doch  keine  einzige  Beobachtung  bekannt  (der  Fall  von  Bromseu  [Inaug.-Diss.  p.  45  . 
wo  nach  Abbinden  einer  melanotischen  Warze  der  Wange  ohne  locales  Recidiv  Choroideal- 
Sarkom  beobachtet  ward,  kann  als  zufällig  angesehen  werden ),  in  welcher  sich  das  Choroi- 
deal-Sarkom  metastatisch  entwickelt  hätte.  Ich  habe  einen  der  schrecklichsten  Fälle  von 
generalisirter  Melanose  beobachtet  bei  dem  30jährigen  Sohne  eines  Collegen,  dessen  linkes 
Auge  wegen  extraoculärer  Melanose  enucleirt  worden  war;  hier  war  eine  allgemeine  Haut- 
melanose,  Melanose  in  den  Knochen  des  Schädels,  der  Wirbelsäule,  der  Oberschenkel  uiul  in 
den  inneren  Organen  aufgetreten,  das  linke  Auge  blieb  aber  vollständig  frei  und  es  trat  selbst 
kein  locales  Recidiv  auf.  Bekanntlich  zeigt  sich  das  Gegentheil  für  die  Leber,  dieselbe  ist  fast 
immer  der  Sitz  von  Metastasen  bei  Infection  mit  Melanose,  wird  aber  nie  der  L  e  b  er  t'sche 
Fall  ausgenommen)  primär  von  Melanose  befallen.  Siehe  den  Fall  von  Perls  Archiv  für 
path.  Anat.  Bd.  LVI.  p.  437,.  wo  eine  Carcinose  der  Choroidea  beider  Augen  nach  Lungen- 
carcinom  beschrieben  wird      Es  handelte  sich  hier  nicht  um  Melanose. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist,  sobald  die  Diagnose  sicher 
festgestellt  ist .  die  Enucleation  unbedingt  als  Heilmittel  indicirt.  Die  Opera- 
tion soll  möglichst  schon  vor  der  glaucomatösen  Periode  vorgenommen  werden. 
Leider  wird  man  aber  nur  selten  genug  moralischen  Einflnss  auf  seine  Patienten 
ausüben,  um  sie  dazu  bestimmen  zu  können,  sich  ein  Auge  wegnehmen  zu 
lassen,  mit  welchem  sie  vielleicht  noch  ziemlich  gut  sehen.  Es  sind  meist  die 
erwähnten  Anfälle  heftiger  Schmerzen  .  welche  den  Kranken  bestimmen,  in 
die  Operation  einzuwilligen.  Eine  Behandlung  gegen  die  Melanose  einzuleiten 
W.  Xorris  .  .1.  Sichel  .  welche  zum  Zwecke  hatte,  eine  Phthisis  bulbi  und 
Heilung  des  Leidens  zu  erzielen  .  wird  wohl  jetzt  nicht  mehr  unternommen 
werden. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  auf  einen  Umstand  aufmerksam  zu  machen,  welcher  mehrere 
Monate  nach  der  Enucleation  dem  Operirten  und  dem  Arzte  den  Eindruck  machen  kann  ,  als 
hätte  sich  an  der  Operalionsstelle  ein  Recidiv  entwickelt.  Es  bildet  sich  nämlich  zuweilen 
von  den  durchschnittenen  Blutgefässen  des  Sehnerven  unter  kurz  andauernden  schmerzlichen 
Erscheinungen  ein  Blulaustritt  unter  die  Conjunctiva,  welcher  einen  kleinen  dunkelbraunen 
Tumor  darstellt.  Ich  habe  einige  Male  mit  einem  einzigen  Scheerenschnitte  ,  der  von  keiner 
wesentlichen  Blutung  gefolgt  war,  diesen  als  Recidiv  imponirenden  Knoten  fortgenommen  und 
mich  überzeugt,  dass  er  vollständig  die  Form  eines  mit  sehr  dünnem  Stiele  versehenen 
Champignon  hatte  und  von  einem  festen  ,  von  der  Conjunctiva  umhüllten  Blutcoagulum 
gebildet  war. 


6.  Knochenbildung  in  der  Choroidea, 

§  70.  DerUvealtractus  und  fast  ausschliesslich  die  Choroidea  ist  derQff,  von 
welchem  aus  es  nach  vorhergegangenen  Entzündungen  zu  einer  Ossifikation 
der  gelieferten  Producte  kommen  kann.  In  allen  übrigen  Theilen  des  Auges 
mit  Ausnahme  des  Glaskörpers,  beobachtet  man  bekanntlich  leicht  die  Ablage- 
rung  von  Kalksalzen  .    jedoch  kommt  es  nicht  zu  einer  wahren  Organisation 
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dieser  Ablagerungen  .  die  den  Zufluss  eines  reichlichen  Ernährungsmaterials 
wahrend  längerer  Zeil  voraussetzt  Knapp  .  Man  kann  schon  aus  letzterem 
Umstände  schliessen  .  dass  die  Theile  des  Auges,  welche  indirecl  ihr  Ernäh- 
rungsmaterial  erhalten,  wie  die  Linse  der  Glaskörper  isl  auszunehmen  .  nicht 
zur  Verknöcherung  disponirl  sind.  Die  Netzhaut,  welche  auch  wohl  einen 
grossen  Theil  ihres  Ernährungsmaterials  indirecl  bezieht,  ist,  wie  die  Cornea. 
gleichfalls  nie  der  Sitz  von  Verknöcherungen. 

Nach  E.  Bbrthold's1  Untersuchungen  kann  die  Iris  auch  der  Sitz  von  Ver- 
knöcherungen sein  was  Knapp  verneint  hatte  und  sind  es  diese  Verknöche- 
rungen, welche  teichl  Anlass  zu  Verwechslungen  mit  Knochenbildung  in 
der  Linse  geben  können.  Knapp  hatte  selbst  einen  Fall  von  ossificirtem  Ge- 
webe  dicht  hinter  der  Iris  bemerkt,  welches  er  aber  als  durch  narbige  Con- 
traetion  hierher  verschoben  angesehen  hat.  Peststehend  bleibt  es,  dass  t\w 
SO  blutreiche  Theil  der Choroidea.  das  Corpus  ciliare,  die  uerinsste  Neigung  zur 
Ossifieation  hat.  und  dass  Knochenbildungen  von  der  Irishinterfläche  zu  den 
aUergrössfen  Seltenheiten  zu  zählen  sind. 

Das  blutreichste  Gebilde  des  Auges  ist  die  Choroidea  und  hier  werden 
auch  gar  nicht  selten  Verknöcherungen  beobachtet .  auf  deren  Entwicklung 
Kn  ipp  -    insbesondere  seine  Auf- 


merksamkeit  gerichtet  hat.  Es 
ist  die  Innenfläche  der 
Choroidea,  von  welcher  aus 
sich  die  Knochenmasse  bildet. 
welche  entweder  eine  COUti- 
nuirlich  mehr  oder  weniger 
weil  nach  vorn  reichende  Schale 
vorstellt  .  oder  aus  einem  bal- 
kenförmigen  Netze  von  Kno- 
chengewebe zusammengesetzt 
ist.  wovon  uns  Fig.  \i  und  i:J> 
ein  Heispiel  liefern. 

Die  Gefässe  des  neugebil- 
deten Knochens  stehen  in  direc- 
tem  Zusammenhange  mit  denen 
t\cv  Choroidea  und  scheint  nach 
Knapp  die  ChoriocapiHaris  die 
Bauptquelle  für  das  neuge- 
gebildete  Knochengewebe  zu 
-.-in .  wenigstens  hören  diese 
Bildungen  meist  scharf  da  auf, 
wo  nach  vorn  die  Choriocapil- 
laris  ihr  Ende  erreicht.  Das 
Knochengewebe  entwickelt  sich 
in    der    Mehrzähl    der  Falle    in 


Fi-,  k-1. 


<»  Knochenbalken;  b  Zwischenraum,  welcher  mit  FetttrOpfchen 

und   Kry>tallen   von  Cholestearin    und  Margarin  angefüllt    ist. 

Zwi-chen  zwei  Knochenhaiken  sieht  man   c  das  theilweise  fettig 

degenerirte  C'horoidealpigment. 


Fig.  i:  zeigt  einen  gleichen  Durchschnitt  der  Choroidea  [ch)  durch 
Terpentin  aufgehellt. 


i    Archi\  Rir Ophthalm.   Bd.  XVII.  1.  p.  104. 

2    Archiv  fm  Augen-  u.  Obreoheilkde.  Bd.  II.  1 .  p.  133. 


658  V.    L.  von  Wecker. 

den  von  der  Choroidea  gelieferten  Exsudations-  undProliferationsproducten,  und 
liegt  kein  Beweis  dafür  vor,  dass  es  in  dem  mehr  oder  weniger  intacten  Ge- 
webe der  Choroidea  selbst  zu  Verknöeherungen  kommen  könne.  Ist  die  Ver- 
knöcherung noch  nicht  weit  vorgeschritten  ,  so  findet  man  nur  kleine  Platten 
von  Knochengewebe  (A.  Pagenstecher1)),  welche  in  der  Choriocapillaris  ein- 
gebettet erscheinen,  später  zeigt  sich  die  Glashaut  zerstört  und  bildet  sich  eine 
vollständige  Knochenschale  aus ,  die  in  den  entwickelten  Fällen  bis  hinter  die 
verkalkte  Linse  reicht.  Auf  der  Knochenschale  (nach  innen)  befindet  sich  eine 
bindegewebige  Membran  ,  aus  Residuen  der  Retina  und  entzündlichen  Pro- 
ducten  gebildet.  An  der  Ora  serrata  kann  sich  diese  Membran  weiter  nach 
vorn  fortsetzen  und  durch  das  Auge  quer  hinüberziehen ,  so  dass  sich  eine 
Scheidewand  von  der  Ora  serrata  quer  durch  den  Glaskörper  erstreckt ,  die 
nach  Knapp  ossificiren  kann.  Es  stellt  somit  in  diesen  am  weitesten  vorge- 
schrittenen Fällen  die  Knochenmasse  eine  wahre  Kapsel  dar. 

Während  sich  diese  ausgiebige  Knochenbildung  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitte des  Auges  zeigt,  findet  man  meist  in  dem  stark  nach  hinten  gezogenen 
vorderen  Abschnitte  des  phthisischen  Auges  ausgebreitete  Verkalkungen  \  be- 
sonders der  Linse  und  Cornea,  wobei  die  Iris  und  der  vorderste  Abschnitt  der 
Choroidea,  der  Ciliarkörper  eine  sehr  weit  vorgeschrittene  Atrophie  zeigt. 

Die  Krankheiten ,  welche  zur  Knochenbildung  in  der  Choroidea  Veranlas- 
sung geben,  sind  vorzugsweise  plastische,  weitausgebreitete  Entzündungen  der 
Choroidea ,  wie  solche  nach  Traumen  zu  Stande  kommen.  Es  sind  weniger 
die  reinen  Formen  von  Irido-Choroiditis  (Stellwag  v.  Carion,  Knapp),  welche 
zur  Knochenbildung  führen,  als  die  parenchymatöse  eitrige  Choroiditis,  bei 
welcher  es  nicht  zur  Vereiterung  der  Choroidea  gekommen,  sondern  nach  Ein- 
halt der  eitrigen  Choroiditis  partielle  Phthisis  bulbi  eingetreten  ist.  Schiess- 
Gemuseus2)  nimmt  an  ,  dass  zu  der  choroiditischen  Entzündung  sich  eine  reich- 
liche Transsudation  und  Ablösung  der  Netzhaut  oder  hyperplastische  Entzün- 
dung derselben  gesellt  haben  muss.  In  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  ist  die 
zur  Ossification  führende  Choroiditis  traumalischen  Ursprunges. 

In  praktischer  Beziehung  hat  die  Ossification  der  Choroidea  nur  in  so  fern 
Interesse ,  als  in  denjenigen  Augen  ,  welche  eine  nicht  ganz  vollständige  Kno- 
chenschale haben ,  und  bei  welchen  der  vordere  Abschnitt  der  Choroidea  noch 
keine  sehr  ausgesprochene  Atrophie  zeigt,  durch  leichte  Verschiebung  der 
Knochenmassen  Blutungen  und  schleichende  chronische  Irido-Choroiditis  auf- 
treten können,  die  dann  nach  mehr  denn  20  Jahren  nach  dem  Verluste  des 
Auges  noch  Anlass  zum  Ausbruche  einer  sympathischen  Entzündung  geben 
kann.  Die  Verknöcherung  der  Choroidea  an  sich  selbst  disponirt  keineswegs 
zu  dieser  Gefahr  und  gerade  die  Augen,  bei  welchen  man  durch  direcle  Ex- 
ploration sich  überzeugen  kann,  dass  der  geschrumpfte  Bulbus  eine  vorn  abge- 
rundete Knochenmasse  enthält  mit  fast  vollständigem  Schwund  der  Iris ,  sind 
ganz  ungefährdet,  obgleich  eine  etwas  brüske  Exploration  diese  Augen  leicht 
thränen  macht.  Die  Verschiebbarkeit  einer  unvollständig  ausgebildeten  Knochen- 
schale in  einem  Auge  und  ein  noch  zur  Entzündung  fähiger  vorderer  Abschnitt 


\)  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  VII,  1.  p.  93. 
2)   Ibidem.  Bd.  XIX,  1.  p.  219. 
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des  Uvealtractus  sind  die  Momente,  welche  als  gefahrdrohend  anzusehen  sind 
und  zur  Boucleation  auffordern  können.  Man  kann  auch  genöthigt  sein,  zur 
Operation  zu  schreiten,  wenn  die  Sensibilität  des  vorderen  Abschnittes  des 
Auges  die  Prothesis  nicht  gestattet. 


7.  Blutergüsse  und  Circulationsanomalien  der  Ohoroidea. 

§71.  Es  ist  leicht,  die  Blutergüsse  der  Choroidea  \<>n  den  in  den  inner- 
sten Schichten  liegenden  kleinen  streifigen  Apoplexien  <\cv  Retina  zu  unter- 
scheiden. Die  sich  in  der  Nervenfaserschichl  ausbreitenden  Blutergüsse  hoben 
die  bekannten  flammenartigen  Ausläufer  mit  zugespitzten  Enden  und  stehen 
meist,  was  ihre  Anordnung  betrifft,  in  directer  Beziehung  zu  den  Retinal- 
gefässen,  während  man  die  Apoplexien  der  Choroidea  oft  aus  dem  Bereiche 
irgend  eines  sichtbaren  Betinalgefässes  antrifft  und  ihre  abgerundete  Form 
und  im  Gentrum  dunkelrothe,  nach  den  Rändern  sieh  abschwächende  Farbe 
auffällt. 

So  zu  sauen  unmöglich  ist  es,  grössere  Blutergüsse  der  Netzhaut,  welche 
die  äusseren  Schichten  der  Retina  durchbrochen  und  sieh  auf  der  Glashaut  der 
Choroidea  ausgebreitet  haben,  von  Blutungen,  die  unter  <\cv  Membrana  elastica 
liegen,  zu  unterscheiden.  Dies  gilt  besonders  von  den  nicht  sehr  ausgiebigen 
Liefliegenden  Blutungen  der  Retina ,  die  wegen  ihrer  abgerundeten  Form  den 
Blutergüssen  der  Aderhaut  sehr  ähnlieh  sind.  Sehr  grosse  Ergüsse  in  der 
Netzhaut  können  dagegen  wieder  von  Blutungen  der  Choroidea  durch  zwei 
Umstände  unterschieden,  werden.  Einerseits  begrenzen  sich  diese  Ergüsse  in 
Folge  des  Zusammendrängens  der  Stützfasern  der  Retina  durch  flachbogen- 
förmige «»der  sogar  gradgestreckte  Linien  und  ferner  wölben  diese  Blutansamm- 
lungen mehr  oder  weniger  deutlich  die  Limitans  interna  nach  dem  Glaskörper  zu 
hervor.  Bei  den  entsprechenden  weitausgebreiteten  Blutungen  der  Choroidea, 
deren  Vordrängen  die  Membrana  elastica  einen  bedeutenden  Widerstand  ent- 
gegensetzt, linden  wir.  dass  die  Blutungen  nie  scharf  linienförmig  abgegrenzt 
sind,  sondern  an  den  Grenzen  mehr  oder  weniger  deutliche  abgerundete  Aus- 
läufer  Appendices)  zeigen. 

Die  Integrität  der  Xetzhautgefässe .  welche  bei  Retinalblutungen  selten 
eine  ganz  vollständige  ist.  kann  oft  nur  mit  Schwierigkeit  bei  ausgiebigen 
Blutungen  der  Choroidea  eniirl  werden.  Ks  ist  sogar  oft  schwierig,  die  Lage- 
rungsverhältnisse der  Retinalgefässe ,  die  über  weit  ausgebreitete  Blutungen 
hinziehen,  welche  auf  oder  unter  i\w  Glasmembran  liegen,  festzustellen.  Sind 
nämlich  diese  Ergüsse  in  ihren  centralen  Partien  tief  dunkelroth  gefärbt,  so  ist 
es  sehr  schwierig,  sich  darüber  auszusprechen,  ob  das  Blut  unter  dem  Retinal- 
gefäss  lieul  oder  über  dasselbe  hinzieht  und  sich  davon  zu  überzeugen  .  dass 
keine  Unterbrechung  im  Verlaufe  des  Gefässes  über  den  apoplectischen  Heerd 
zu  constatiren  ist. 

Um  die  Beziehungen  (\n  Retinalgefässe  zum  Ergüsse  in  solchem  Falle  zu 
sludiren ,  ist  es  zweckmässig ,  nicht  direct  das  Gefäss  zu  beleuchten,  sondern 
das  Flammenbild  in  kurzer  Entfernung  von  dem  zu  explorirenden  Gefä"sse 
fallen  zu  lassen,  so  dass  es  seitlich  durch  das  vom  Augenh  int  ergrunde  zurück- 
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geworfene  Licht  durchleuchtet  ist.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  sogar  manch- 
mal bei  Choroidealblulungen  ein  gewisser  Abstand  des  Retinalgefasses  von  dem 
Blutergüsse  constatiren. 

Während  es  bei  Blutungen  der  Netzhaut  nicht  selten  möglich  ist,  >sich  von 
den  Erkrankungen  der  Gefasswandungen  Rechenschaft  ablegen  zu  können, 
die  zur  Gefässruptur  Veranlassung  gegeben  haben  ,  wird  es  wohl  nur  ganz 
ausnahmsweise  gelingen,  an  den  Wandungen  der  Ghoroidealgefiisse  krankhafte, 
zur  Zerreissung  derselben  disponirende  Veränderungen  zu  linden.  Bei  weit 
ausgebreiteten  hinteren  Staphylomen  hat  man  zuweilen  Gelegenheit,  eine  be- 
deutende Verdickung  der  Gefasswandungen  zu  sehen,  so  dass  sich  die  Gefäss- 
wand  deutlich  von  der  Blutsäule,  die  ihre  normale  Breite  behalten,  unter- 
scheidet und  das  Blut  zwischen  zwei  weissgelblichen  Bändern  zu  circuliren 
scheint,  die  an  Breite  zusammen  der  Breite  der  Blutsäule  gleichkommen. 

Ich  habe  diese  auffallende  Verdickung  der  Gefässe ,  welche  man  zuweilen 
mit  Blutungen  im  Bereiche  des  Staphylomes  antrifft,  meinen  Schülern  als  Skle- 
rose der  Ghoroidealgefässe  demonstrirt.  Knapp1),  welcher  dieselbe  auch  in 
einem  Falle  von  hinterem  Staphylome  beobachtet,  fasst  die  Veränderung  als 
Perivasculifts  choroideäe  auf.  Jedenfalls  unterscheidet  sich  die  in  Rede 
stehende  Veränderung  von  der  Perivasculitis  retinae  insofern  ,  als  die  Ver- 
dickung der  Gefässwände  eine  bedeutendere  und  bei  weitem  regelmässigen1  ist 
und  die  Gefässe  nie  wie  bei  der  Perivasculitis  retinae  theilweise  von  der  ver- 
dickten Adventitia  eingehüllt  sind,  so  dass  die  Blutsäule  hier  und  da  mehr 
oder  weniger  vollständig  überdeckt  ist.  Bei  der  Sklerose  der  Ghoroidealgefässe 
tritt  im  Gegentheil  das  Gefässnetz  der  Choroidea  sehr  eclatant  hervor ,  weil  in 
ausnehmend  regelmässiger  Weise  die  Blutsäule  bis  in  die  feinsten  Verzwei- 
gungen in  Folge  ihrer  bandartigen  Einfassung  in  die  Augen  springt. 

Bekanntlich  sind  es  die  Fälle  von  Dehnungsatrophie  bei  Staphyloma  post. 
progress.,  bei  welchen  man  am  Rande  der  ektatischen  Partie  und  in  der  Gegend 
<\cv  Macula  am  häufigsten  Gelegenheit  hat,  ausgebreitete  und  sich  oft  er- 
neuernde Rlulungen  in  der  Choroidea  zu  sehen. 

Nie  ist  es  mir  gelungen,  selbst  bei  der  aufmerksamsten  Untersuchung  und 
unter  der  günstigsten  Bedingung  der  Entblössung  des  Auges  von  Retinal-  und 
Stromapiginenl ,  die  Zerreissungsstelle  eines  grösseren  Gefässstannnes  der 
Choroidea  zu  entdecken.  Bei  Retinalapoplexien  hat  man  hingegen  nicht  selten 
Gelegenheit,  das  Gefäss  zu  erkennen,  von  welchem  der  Blutauslritt  stammt. 

WTie  schon  angeführt,  setzt  die  Glashaut  der  Ausbreitung  einer  Ghoroideal- 
blutung  nach  der  Betina  und  dem  Glaskörper  zu  einen  ziemlichen  Widerstand 
entgegen  und  hat  das  Blut  vielmehr  Neigung,  gegen  die  Lamina  fusca  hin  sich 
zu  ergiessen  und  bei  etwas  bedeutender  Ansammlung  (lache  Abhebungen  dc\- 
Choroidea  zu  bilden.  Allgemein  wird  angenommen,  dass  bei  bedeutenden 
Ergüssen  die  Glashaut  und  Retina  durchbrochen  werden  und  von  der  Cho- 
roidea aus  sieh  der  Glaskörper  mit  Blut  anfüllen  kann.  Wie  ich  noch  Gelegen- 
heit haben  werde,  bei  den  Blutungen  in  den  Glaskörper  auseinander  zu  setzen, 
habe  ich  mich  eanz  bestimml  überzeugen  können,    dass  bei  Blutungen,    die 


ij  Transact.  o(  Mio  Arneric.  ophth.  Soc.  1870.  p.  t-20. 
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den  Glaskörper  in  solcher  Weise  angefülll  haben,  dass  auch  oichl  das  geringste 
Lichl  mehr  vom  Augenhintergrunde  zurückgeworfen  weiden  konnte,  der  Uhii- 
austritl  von  dem  Sehnerv eneintritle  und  den  Gelassen  dcv  Papille  erfolgl  war. 
Es  wäre  somit  unrecht,  aus  der  Masse  des  ins  Innere  des  Auges  ergossenen 
Blutes  einen  Schluss  auf  den  Ursprung  desselben  machen  zu  wollen  und  zu 
glauben,  dass  eine  ausgiebige  Blutung  nur  von  den  Gefässen  der  Choroidea 
geliefert  werden  könnte. 

Bei  manchen  Blutergüssen  in  den  Glaskörper,  bei  welchen  noch  die  Ex- 
ploration des  Augengrundes  möglich  isl  .  kann  man  eine  circumscripte  Zer- 
reissung  der  Netzhaut  unzweifelhaft  feststellen;  immerhin  kann  man  auch 
selbst  in  diesen  Fällen  nicht  an  der  Bissstelle  der  Retina  eine  derartige  Läsion 
der  Choroidea  constatiren ,  welche  den  Beweis  dafür  liefern  würde,  dass  die 
Blutung  von  der  Aderhaut  ausgegangen  ist. 

§  7  2.  In  functioneller  Beziehung  lässt  sich  zuweilen  bei  in  t\v\-  Nähe  der 
Macula  aufgetretenen  Blutungen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Netzhaut- 
und  Choroidealblutung  stellen.  Sobald  es  nämlich  einmal  zu  einem  grösseren 
Blutaustritt  in  der  Netzhaut  gekommen  ist  .  welcher  in  die  hinleren  Schichten 
t\er  Retina  eingedrungen  und  sieh  auf  der  Lamina  elastica  ausgebreitet  hat, 
wird  durch  Zerstörung  (\^v  emussiven  Netzhautschichten  ein  positives  Scotom 
hervorgerufen.  Bei  einer  an  Ausdehnung  ganz  gleichen,  unter  der  Glashaut 
gelegenen  Extravasaten  wird  dagegen  die  leichte  Vorwölbung  der  Lumina 
elastica  und  dw  aufliegenden  Retina  sich  durch  keinerlei  functiönelles  Zeichen 
kund  geben. 

Aus  dein  Umstände,  dass  das  Gefässnetz  der  Choroidea  der  Inspection  bei 
weitem  weniger  zugängig,  wie  das  Gefässsystem  der  Netzhaut  ist ,  erklärtes 
sich,  dass  wir  über  die  Circulationsstörungen  der  ersteren  bei  weitem 
weniger  Aufschlüsse  haben  können,  als  dies  für  die  Netzhaut  der  Fall  ist.  Ist 
es  uns  ja  schon  unmöglich,  eine  Arterie  von  einer  Vene  zu  unterscheiden  und 
können  wir  uns  nicht  einmal  darüber  aussprechen,  ob  ein  Choroidealgefäss 
krankhalt  erweitert  oder  vereng!  ist. 

Die  Gefässveränderungen  sind,  was  ihr  Lumen  oder  ihre  Wandungen  an- 
betrifft, last  ausschliesslich  durch  das  Studium  unter  dem  Mikrosoope  erkannt 
worden  und  in  der  Kegel  waren  diese  Veränderungen  gleichzeitig  mit  andern 
ausgebreiteten  Erkrankungen  des  Augengrundes  aufgetreten.  So  haben  Vir- 
neow1),  EL  Möller2  und  Schweigger 3]  bei  Brighl'scher  Retinitis  als  seeundäre 
Veränderung  in  der  Choroidea  Obliteration  der  Capillaren  mit  Sklerose  der 
Gefässwandungen  beschrieben.  Obwohl  sich  diese  Gefässveränderungen  insel- 
förmig  zwischen  vollständig  intacten  Theilen  der  Choriocapillaris  zeigen 
kiiniien  .  entgeht  die  opaline  Färbung  dieser  Ileerde  (\v\-  ophthaliuoscopischen 
Untersuchung,  da  sie  durch  bedeutende  Trübungen  der  Retina  überdeckt  ist. 
Eine  gleiche,  ophthalmoskopisch  nicht  nachweisbare  Atrophie  der  Choriocapil- 
laris ist  von  Wedl  '    abgebildet  worden. 


i    Verhandlungen  der  Würzb.  phys.  Gesellsch.  Bd.  \.  1IH.  2  u.  3. 
-i    Würzb.  med.  Zeitschrift.  Bd.  L. 

3  Archiv  förOphthalm.  Bd.  VI,  8.  p.  308  n.  Bd.  IX,  i.  p.  202. 

4  Atlas  der  pathol.  Histologie.  Iris  u.  Choroidea.  T.  I.  Fig.  a. 
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Die  Embolie  kleiner  Zweige  der  hinteren  Ciliararterien  ist  schon  längst 
von  II.  Miller1)  beschrieben  worden,  bis  jetzt  hat  man  aber  noch  keine  directe 
Veränderung  des  ophthalmoscopischen  Bildes  auf  sie  beziehen  können.  Diese 
durch  Wucherung  und  fettige  Degeneration  des  Epithels  der  Arterien  be- 
dingte Embolie,  welche  H.  Müller  als  «periphere«  bezeichnet ,  bei  welcher  die 
fettig  degenerirten  Epithelmassen  aus  einzelnen  Giliar -Arterien  in  die  kleinen 
Aeste  hineingetrieben  sind,  würde  vielleicht  in  praktischer  Beziehung  als 
locale  Embolie  einer  peripherischen  Embolie  gegenübergestellt 
werden  können,  bei  welcher,  wie  bei  Endocarditis  in  Folge  von  acutem  Rheu- 
matismus,  ein  Embolus  in  die  hinteren  Ciliargefässe  getrieben  worden  ist. 

Wir  haben  bei  Besprechung  der  metastatischen  Irido-Choroiditis  (§  62) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  den  Erkrankungen,  welche  wir  der 
Embolie  der  Ciliararterien  zuschreiben,  die  anatomische  Untersuchung  den 
directen  Nachweis  der  Embolie  schuldig  geblieben  ist.  Ferner  wird  hervor- 
geheben ,  dass  bei  acutem  Rheumatismus  gerade  die  metastatische  Irido-Cho- 
roiditis beobachtet  wurde  und  keine  Veranlassung  zur  Embolie,  d.  h.  keine 
Endocarditis  vorhanden  war.  Es  fragt  sich  daher,  ob  nicht  häufig  diese  Hypo- 
these der  Embolie  ,  welche  weder  die  ophthalmoskopische  ,  noch  histologische 
Untersuchung  stützen  kann,  aufzugeben  ist,  und  das  zu  Gunsten  der  metasta- 
tischen Entzündung  durch  Drucksteigerung  in  der  Schädelhöhle,  zu  welcher 
ja  in  den  meisten  Fällen  die  Erkrankungen,  die  zu  Irido-Choroiditis  metastatica 
disponiren,  Veranlassung  geben  können. 

Man  hat  leichte  umschriebene  Trübungen  in  der  Retina',  als  auf  einer 
Nutritionsstörung  beruhend  ,  welche  durch  Verstopfung  der  Choroidealgofässe 
in  Folge  von  Embolie  eingetreten  sei,  beschrieben.  Die  Verstopfung  einer 
Ciliararterie  wird  eher,  wie  das  Knapp2)  hervorhebt,  eine  collaterale  Hy- 
perämie mit  Exsudation  in  der  Chdroidea  hervorrufen,  als  eine  Ernährungs- 
störung in  der  Retina.  Eine  Ernährungsstörung  mit  Aufhebung  der  Function 
der  sensiblen  Schichten  der  Retina  über  dem  Erkrankungsheerde  kann  sich 
nur  dann  ausbilden,  wenn,  was  in  Rücksicht  auf  die  in  der  Choroidea  so 
reichlich  vorhandenen  Anastomosen  sehr  unwahrscheinlich  ist,  nicht  sofort 
durch  Herstellung  eines  collateralen  Zuflusses  die  Zufuhr  arteriellen  Rlutes 
während  längerer  Zeit  abgeschnitten  ist.  Meist  ist  aber  bei  isolirten  Embolien 
die  Wiederherstellung  der  Cireulalion  eine  so  rasche,  dass  selbst  nicht  einmal 
die  Bildung  eines  Infarctes  beobachtet  werden  kann. 

In  prognostischer  Reziehung  sind  isolirt  auftretende  Embolien  also 
sicherlich  als  sehr  wenig  bedenklich  anzusehen.  Durch  ihr  rasches  Schwinden 
ohne  Zurücklassung  irgend  welcher  Ernährungsstörungen,  könnte  man  gewisse 
plötzlich  auftretende  Sehstörungen  (centrale  Scotome)  deuten  .  welche  bei 
manchen  Herz-  und  Gefässaffectionen  beobachtet  werden. 

8.   Ablösungen  der  Choroidea. 

§  73.  Während  es  häufig  beobachtet  werden  kann,  dass  sich  in  Folge 
liefgreifender  Erkrankungen  des  l Tvealtractus  (besonders  bei  Irido-Choroiditis 


1)  Gesammelte  und  Unterlassene  Schriften.  Bd.  I.  p.  30S. 
2!   Archiv  für  Ophtbalm.  Bd.  XIV,  i.  p.  237. 
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sympathica    zu  der  Ablösung  der  Netzhaut    eine  partielle  Ablösung  der  Cho- 
roidea  gesellt,    gehört  der  ophthalmoscopische  Befund  einer  Choroideal- 
ablösung Dicht  nur  zu  den  Seltenheiten,  sondern  man  Vvird  sich  stets 
noch  die  Präge  zu  stellen  haben,    ob  nichl  eine  Verwechslung  mi1  Tumoren 
bildung  vorgelegen  hat. 

\.  buioN1  ist  der  erste,  welcher  bei  circumscriptem  Staphylom  <\<'f 
Sklera  eine  wahre  Ablösung  der  Choroidea  von  der  Sklera  beschrieben  hat,  l>ei 
welcher  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  abgelösten  Stelle  die  Choroidea  nur 
durch  eine  Exsudatschicht  von  der  Sklera  getrennt  war.  Stellwag  von  Carion  2 
und  ViKcaow3  haben  ähnliche  Beobachtungen  von  Ghoroideatablösungen  be- 
schrieben, welche  aber  mehr  als  Guriosa  aufzufassen  waren,  Ins  Iwanofi  ' 
nachgewiesen,  dass  häufig  die  Choroidea  durch  Zug  nach  vorn  oder  nach  dem 
Innern  dos  Auges  von  <\ov  Sklera  abgehoben  werden  kann. 

Bis  jetzt  ist.  glaube  ich  .  nur  eine  Beobachtung  dieser  Art  veröffentlicht 
worden,  bei  welcher  vorher  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  vorge- 
nommen worden  war.  Merkwürdiger  Weise  war  hier  von  Knah>  bei  einem 
Auge,  welches  unter  bedeutendem  Verluste  von  verflüssigtem  Glaskörper  die 
Extraction  der  Linse  mit  dem  Löffel  überstanden  hatte,  nicht  an  eine  Cho- 
roidealablösung  gedacht  worden,  sondern  man  halte  die  drei  bräunlichen, 
halbkugelförmigen  Geschwülste  von  sämmetartiger  Oberfläche,  die  sich 
nach  erneutem  Aufbruche  der  Wunde  in  dem  Auge  gebildet  hatten,  für  ein 
Choroidealsarkom  gehalten,  »weil  man  die  kugelförmigen  Knoten  von  schmutzig- 
brauner  Farbe  direet  sehen  konnte".  Die  anatomische  Untersuchung  des  enu- 
cleirten  sehr  weichen  Auges  ergab  »Ablösung  des  Ziliarkörpers  und  des 
vorderen  Abschnittes  der  Aderhaut  von  der  Sklera«.  Ks  hatte  sich  zwischen 
abgelöster  Choroidea  und  Lederhaut  ein  ringförmiger,  mit  klarer  Flüssigkeit 
erfüllter  Raum  gebildet,  dessen  Höhe  8  Mm.  und  dessen  Breite  i  —  5  Mm. 
betrug: 

Bin  ahnlicher  Fall  von  Choroidealablösung  nach  Staaroperalion  ist  von 
Rkulino9  beschrieben  winden.  Auch  hier  war  während  der  Operation  Glas- 
körperverlust eingetreten  und  nach  Abreissen  des  Verbandes  ein  erneutes  Auf- 
klaffen der  Wunde  ohne  Glaskörperverlusl  erfolgt.  In  Folge  dieser  Zufälle 
hatte  sich  die  Choroidea  vom  Sehnerveneintritte  bis  zur  Ciliarmuskelinsertion 
auf  '  2'"  Entfernung  von  der  Sklera  abgehoben.  Netzhaut  und  Glaskörper 
zeigten  nichts  Abnormes. 

Dass  die  Eröffnung  des  Bulbus  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  bei 
Augen,  deren  Spannung  erhöht  ist.  zu  bedeutenden  inneren  Blutungen  Veran- 
lassung geben  kann  und  dass  sich  nach  dem  Austritte  des  izrössten  Theiles  fies 
Glaskörpers  die  Choroidea  in  die  Wunde  vordrängen  kann,  ist  Jedem  bekannt, 
der  häufig  Abtragungen  bedeutender  Staphylome  gemacht  hat.  Ferner  hat 
\.  Guvea6    experimentell  nachgewiesen,  dass  durch  die  Choroidealablösung  der 


1  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.   Bd.  II.   p.  247. 

2)  Die  Ophthalmologie  etc.  Bd.  II.  p.  98. 

3;  Archiv  für  Ophthalm.   Bd.  III,  2.  p.  430. 

4)  Die  intraocularen  Geschwülste,  p.  194. 

5)  Archiv  für  Augen-  u.  Obreoheilkde.  Bd.  I,  2.  p.  186. 
8  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XV,  r  p.  344. 
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Glaskörperaustritt  hervorgerufen  worden  kann  und  auf  eine  Durchtränkung 
der  äusseren  Schichten,  der  Lamina  fusca,  zurückzuführen  ist,  die,  wie  es 
scheint ,  bei  nicht  zu  ausgesprochener  Abhebung  leicht  rückgängig  gemacht 
weiden  kann. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersieht  lieh ,  dass  diejenigen  traumatischen 
Momente,  welche  zur  Glaskörper-  und  Netzhautablösung  Veranlassung  geben, 
im  Falle  ihre  Wirkung  eine  andauernde  oder  sehr  energische  ist,  eine  Los- 
trennung  der  Choroidea  von  der  Sklera  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Die  erste  klinische  Darstellung  einer  Ablösung  der  Choroidea  verdanken 
wir  V.Gräfe1})  welcher  schon  im  Jahre  1854  und  später  in  zwei  anderen  Fällen 
die  Diagnose  von  Choroidealablösung  stellte.  Es  handelte  sich  um  »eine  von 
dem  Seilentheil  ds  Augengrundes  sich  gegen  die  Mitte  des  Glaskörpers  erhe- 
bende, auf  ihrer  Höhe  mit  vollkommen  scharfer,  runder  Contour  abschneidende 
Prominenz «,  welche  von  Netz-  und  Aderhaut  überkleidet  war.  Erstere  zeigte 
sich  leicht  getrübt ,  so  dass  die  wenig  pigmentirle  Choroidea  nur  undeutlich 
gesehen  werden  konnte.  Der  Mangel  jedes  Tremulirens  des  Vorsprunges  und 
die  starre,  während  längerer  Zeit  völlig  unveränderte  Form  fielen  vorzüglich 
dem  Beobachter  auf,  welcher  die  Idee,  es  könne  sich  um  einen  unter  der  Cho- 
roidea liegenden  Tumor  handeln,  deshalb  aufgab,  weil  in  den  drei  Fällen. 
nachdem  sich  um  die  Prominenz  Netzhautablösung  eingestellt  hatte,  die  Augen 
phlhisisch  geworden  waren.  Ein  Trauma  war  diesen  plötzlich  eingetretenen 
Veränderungen  nicht  vorausgegangen.  Später  wurden  theils  diese  Fälle,  theils 
noch  einige  andere  von  Liebreich2)  veröffentlicht  und  abgebildet,  welcher  auf 
das  v.  Gräfe  angegebene  Zeichen,  als  pathognomisches  Symptom  besonderes 
Gewicht  legte,  d.h.  »auf  das  Durchschimmern  der  Choroidea  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst«,  die  ein  glattes,  in  den  Bereich  des  Augenspiegelbildes 
hineinreichendes  Kugelsegment  darstellt. 

Was  Farbe  und  Zeichnung  des  Augenspiegelbildes  anbetrifft,  so  wird  das- 
selbe wesentlich  durch  die  Pigmentirung  der  Choroidea,  die  Erhaltung  der 
Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  und  die  Höhe  der  Ablösung  beeinllusst  sein. 
Je  nachdem  die  Ablösung  traumatischen  Ursprunges  ist,  oder  sich  auf  einem 
Auge  gebildet,  welches  der  Sitz  früherer  pathologischer  Veränderungen  ge- 
wesen ist,  kann  man  auf  der  abgelöst«»  Partie  Blutergüsse  oder  Pigment- 
ablagerungen (Schweigger 3) )  entdecken. 

In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  konnte  ein  Zweifel  über  die  wahre 
Natur  des  Leidens  fortbestehen,  da  einerseits  die  der  Choroidealablösung  stets 
nachfolgende  Phthisis  bulbi  nicht  beobachtet  werden  konnte,  und  andererseits 
der  Patient  nicht  lange  genug  unter  der  Beobachtung  blieb,  so  dass  man  sich 
\on  der  UnVeränderlichkeit  der  scheinbaren  Geschwulst  genügend  hätte  über- 
zeugen können. 

Es  handelte  sich  um  einen  56jährigen  Patienten,  dessen  linkes  Auge  sieh  plötzlich  in 
der  Weise  verschleiert  hatte,  dass  das  innere  Drittel  des  Gesichtsfeldes  aufgehoben  war. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  brechenden  Medien  vollständig  durch- 


I)   Archiv  für  Ophthal m.    Bd.  IV,  t.   p.  255. 

2    Ibidem.  Bd.  V,  1.   p.  259  und  Atlas  für  Ophlhahnoscopic.  T.  Vit.   Fig.  4. 

3)   Handbuch.  2.  Aull.  p.  439. 
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sichtig  waren,  und  der  lugengrund  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  aufwies.  Nach 
Aussen ,  dicht  hinter  der  Hinterflache  der  Linse,  sah  man  eine  sphärische  graurothe ,  glatte 
Masse  vorspringen,  die  während  der  dem  Auge  mitgetheilten  raschen  Erschütterungen  sich 
vollständig  unbeweglich  zeigte.  \ut  dieser  vorspringenden  Masse  konnte  man  deutlich  die 
feinen  GefSsszweige  der  Retina  und  das  unterliegende  grobe  Netz  der  Choroidealgefässe 
erkennen.  Dieser  sphärische  Vorsprung  war  dem  Ciliarkörper  so  angenähert .  dass  man  nur 
die  in  den  Glaskörper  vorspringende  Hallte  genauer  untersuchen  konnte  und  dass  seihst  nach 
künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  es  nicht  möglich  war,  sieh  ein  Urtheil  über  die  Basis 
dieses  Vorsprunges  zu  bilden.  Die  Spannung  des  Auges  war  geringer  als  die  des  andern 
und  Patient  gab  bestimmt  an,  dass  die  Sehstörung  plötzlich  vor  drei  Wochen  aufgetreten  sei. 
Nachdem  Patient  alters  untersucht  worden  war  und  eine  Jodbehandlung  durchgemacht  halte, 

welche  von  keinerlei  EinflusS  auf  Sein  Leiden  war,    entzog   er  sich    der  weiteren  Behandlung. 

§  7i.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Netzhaut^-  und  Ghoroi- 
dealablösung  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  vollständige  Unbeweglichkeil 
der  abgelösten  Choroidealpartie ,  die  wie  ein  fester,  glatter,  sehr  regelmässig 
geformter  Tumor  in  das  Innere  des  Auges  hineinragt.  Ferner  zeiiii  die  abge- 
löste Netzhaut,  so  undurchsichtig  auch  der  unier  die  Nervenhaut  ergossene 
Inhalt  sein  mag,  nie  die  rothbraune  oder  rothgraue  Färbung  der  Ghoroideal- 
ablösung.  Man  erkennt  ausserdem  bei  nur  halbwegs  durchsichtiger  Retina, 
stets  das  unterliegende  Gefässnetz  der  Ghoroidea  und  eine  Regelmässigkeit  in 
der  Anordnung  des  Pigmentes  des  Ghoroidealstromas,  wie  dies  nie  der  Fall  ist, 
wenn  die  .Netzhaut  durch  einen  unterliegenden  und  durchschimmernden 
Tumor  abgelöst  ist.  Vorhergegangene  entzündliche  Vorgänge  können  zwar 
letzteres  Zeichen  etwas  weniger  prägnant  machen,  jedoch  wird  man  bei  Durch- 
sichtigkeit der  Retina  leicht  die  Anwesenheit  von  alten  atrophischen  Heerden 
constatiren  können. 

Im  Beginne  des  Leidens  liegt  die  Retina  sehr  glatt  und  dicht  (\rv  Über- 
dache der  abgelösten  Choroidea  an  und  nur  gegen  die  Peripherie  der  Abhebung 
der  Aderhaut  hin  trennen  sich  die  beiden  Membranen.  Im  späteren  Verlaufe 
hat  die  Netzhautablösung  grosse  Neigung  sieh  mehr  und  mehr  zu  entwickeln 
und  wird  dann  bei  zunehmender  Undurchsichtigkeit  der  Nervenhaut  und  des 
Glaskörpers  die  Diagnose  bei  weitem  schwieriger. 

Da  vorzugsweise  die  dem  Ciliarkörper  nächstliegenden  Theile 
der  Aderhaut  es  sind,  welche  sich  abheben  können,  so  ist  beim  ersten  Anblicke 
die  Verwechslung  mit  einem  Tumor  leicht.  Der  wesentlichste  Funkt,  welcher 
die  Ablösung  von  den  Fällen  von  Sarkom  diu-  Choroidea  unterscheidet,  ist 
die  bedeutende  S  pa  n  n  u  n  g  s  a  b  n  a  h  m  o  des  Bulbus,  im  Gegensatze  zur 
Härte  eines  Auges,  welches  der  Sitz  eines  intraoculären  Tumors  ist.  Die  Weich- 
heit des  Auges  nimmt  tun  so  mehr  zu.  als  sich  die  Netzhaut  in  grosserer  Aus- 
dehnung ablöst  und  die  Zeichen  beginnender  Phthisis  entwickeln.  Es  ist  zwar 
von  verschiedenen  Seilen  bestätigt,  dass  auch  ein  Auge,  welches  eine  melano- 
lische  Geschwulst  einschliesst ,  phthisisch  werden  kann.  Dies  geschieht  aber 
nur  in  Folge  der  entzündlichen  glaueomatösen  Erscheinungen ,  während  bei 
Ghoroidealablösung  sich  der  w  irkliche  Schvs  und  des  Auges  aus  einer  essentiellen 
Phthisis  ohne  jede  äussere  Entzündung  entwickelt. 

Wenn  man  nicht  Gelegenheit  hat.  die  Kranken  lange  genug  zu  beobachten, 
um  durch  den  Ausgang  der  Erkrankung  über  die  Natur  des  Leidens  vollständig 
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aufgeklart  zu  werden,  so  kann  man  einen  wichtigen  Aufschluss  doch  auch 
schon  aus  dein  Unislande  erhallen  ,  dass  bei  Choroidealablösung  während 
langer  Zeil  hindurch  die  Glätte  der  scheinbaren  Gesehwulst  sich  in  nichts 
ändert  und  dieselbe  an  Volumen  nicht  zunimmt.  Letzteres  kann  nun  zwar 
auch  bei  langsam  wachsenden  Sarkomen  der  Fall  sein,  meist  wird  man  sich 
aber  hier  eine  bestimmte  Ueberzeugung  dann  verschaffen,  wenn  sieh  an  der 
Oberfläche  des  vermeintlichen  sarcomatösen  Tumors  keine  Unregelmässigkeiten, 
Vorsprünge  oder  leichte  Höcker  gebildet  haben. 

klinisch  ist  Aderhaulablösung  noch  nicht  hinreichend  beobachtet  worden, 
um  sich  eingehender  über  die  ätiologischen  Momente  und  die  Symptomatologie 
aussprechen  zu  können.  Eines  scheint  festgestellt ,  das  ist,  dass  wie  bei  ein- 
facher Netzhaulablösung  die  Lostrennung  der  Ghoroidea  plötzlich  erfolgt  und 
die  Sehstörung  sofort  dem  Kranken  auffällt.  Aehnliches  wird  nur  ausnahms- 
weise bei  inlraocularem  Sarkom  beobachtet.,  wenn  bei  wenig  entwickeltem 
Tumor  rasch  eine  ausgebreitete  Nelzhaulablösung  entsteht. 

9,  Zerreissungen  der  Aderhaut.    Choroidealruptur. 

§  75.  Die  Hisse  der  Aderhaut  sind  merkwürdiger  Weise  im  Anfange  der 
Studien  mit  dem  Augenspiegel  als  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommende 
Curiosa  aufgefasst  worden,  so  dass  kurz  vor  dem  Kriege  \on  1870  Knapp1  es 
für  wichtig  genug  hielt,  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  zu  publiciren,  welchen  er  zwar  acht  neue  Beobachtungen  mil 
der  Bemerkung  beifügte,  dass  diese  Verletzung  keineswegs  eine  so  seltene  sei, 
wie  man  es  bisher  geglaubt.  Alle  die,  welche  Gelegenheil  gehabt  haben,  wäh- 
rend des  Krieges  viele  Verwundete  mit  Schussverletzungen  um  die  Augen- 
höhlen ophthalmoscopisch  zu  untersuchen,  haben  sich  davon  überzeugen 
können,  dass  Choroidealrupluren  sehr  oft  durch  heftige  Gommotion  des  Auges 
hervorgerufen  werden.  Ich  gehe  noch  weiter  und  behaupte,  dass  man  selten 
ein  Auge  untersuchen  wird,  welches  durch  Anprallen  eines  festen  Körpers 
verletzt  oder  nur  stark  contusionirl  wurde,  in  welchem  man  nicht  einen  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Aderhautriss  wird  entdecken  können. 

v.  Gräfe2)  hat  zuerst  im  Jahre1  1854  die  Aufmerksamkeif  auf  die  Zer- 
reissbarkeit  der  Ghoroidea  gelenkt  und  hervorgehoben,  dass  die  Aderhaut  ohne 
äussere  Verletzung  des  Auges  unter  der  Einwirkung  einer  heftigen  Gontusion, 
Gontinuitätstrennungen  erfahren  könne.  Seit  dieser  Zeil  wurde  eine  ziem- 
liche Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  veröffentlicht,  deren  Zusammenstellung 
von  Gaillet3),  Knapp  und  mir1  gemacht  wurde.  Jetzt  wächst  die  Zahl 
dieser  Fälle  schon  derartig  an,  dass  es  selbst  nicht  lohnend  wäre,  die 
eigenen  Beobachtungen  zusammen  zu  fassen.  Demungeachtet  scheint  bis 
jetzt  nur  ein  einziger  Fall  vorzuliegen  (v.  Ammon v  I,   in  welchem  man  Gelegen- 


i)  Archiv  für  Augen-  und  Obrenbeilkde.  Bd.  I,  1.  p.  6. 

2  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  1,  1.  p.  219  u.  Bd.  IV,  2.  j».  277. 

3)  Des  ruptures  isolees  de  la  Choroide.  These  de  Strasbourg.  1869. 

4)  Tiaite  des  Maladies  du  fond  de  l'oeil.   Paris  1870.   p.  199. 
5;  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  I,  2.  p.  124. 
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heil    hatte,   durch  die  anatomische  Untersuchung  einen  Aderhautriss  zu  con- 
statiren. 

Fs  i.si  in  der  Mehrzahl  (\cv  Fülle  schwierig  zu  entscheiden,  in  wiefern  die 
Retina  in  ihrer  ganzen  Dicke  an  der  Zerreissung  Theil  nimmt.  In  allen  Fällen 
von  Aderhautriss  tritt  eine  gleichzeitige  Trennuni;  <\i'v  pigmentirten  Epithei- 
schichl  der  Retina  ein  und  ist  es  als  sicher  anzunehmen,  dass  diese  plötzlich 
auftretende  Trennung  nicht  ohne  gleichzeitige  Läsion  (\c\-  emussiven  Schichten 
>lcv  Retina  statthaben  kann,  zumal  wenn  man  bedenkl  .  dass  d;is  pigmentirtc 
Retinalepithel  sich  mit  kleinen  gezähnten  Vorsprüngen  in  die  Stäbchenschichl 
einbettet.  I);iss  der  Biss  in  manchen  Fällen  viel  tiefer  in  die  Retina  eingreifen 
kann,  beweisen  die  Beobachtungen,  bei  welchen  sich  die  Nelzhautgefässe 
über  dein  Ghoroidealrisse  getrennt  zeigten  oder  sich  sogar  ein  Blutaustritl  aus 
der  Wunde  der  theilweise  abgelösten  Netzhaut  in  den  Glaskörper  gebildet  halle. 
In  der  grossen  .Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  aber  nur  um  ein  einfaches 
Einreissen  der  Aderhaut  mit  Trennung  der  aussersten  Schichten  der  Netzhaut. 

Der  Aderhautriss  erscheint  im  ophthalmoscopischen  Bilde  wesentlich  ver- 
schieden, je  nachdem  man  ihn  ganz  kurz  nach  seinem  Entstehen  beobachtet, 
oder  zu  einer  Zeit,  wo  der  Einriss  sich  schon  mehr  oder  weniger  in  eine  Narbe 
verwandelt  hat.  Wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  bildet  die  Aderhaut- 
wunde einen  schwach  gelblich  röthlichen  Streifen,  dessen  Hander  abgerundet 
und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  von  einer  dünnen  Schicht  in  die  Choroidea 
ergossenen  hellrothen  Blutes  eingefasst  sind.  Es  ist  durchaus  nicht  immer 
leicht  .  bei  dem  Mangel  an  vollständiger  Durchsichtigkeit  der  Medien  und  der 
Retina  an  meist  stark  gereizten  thränenden  Augen  die  Verletzung  in  ihren 
Details  genau  zu  erforschen. 

Ilaben  sich  die  so  häufig  auftretenden  Blutergüsse  im  Glaskörper  und  in 
der  Vorderkammer  resorbirt,  so  erscheint  dann  der  Aderhautriss  als  gelblicher 
oder  selbst  weissgelblicher  Streifen,  welcher  zwischen  Macula  und  Papille 
gelegen  .  concentrisch  mit  letzterer  verläuft.  Die  grösste  Breite  <\vs  Bisses 
überschreitet  meist  nicht  1/3 — 1/2  Papillendurchmesser  und  sieht  man  seilen 
Bisse,  die  den  Durchmesser  mehr  ;ils  das  '.)-  oder  4 fache  überschreiten.  Der 
Riss  kann  in  seinem  Verlaufe  kleine,  im  rechten  Winkel  abgehende  spitze 
Ausläuferzeigen,  die,  wenn  mehr  Bisse  über  einander  verlaufen ,  dieselben 
unter  einander  in  Verbindung  setzen.  Oft  endet  eine  Seile  des  traumatischen 
Spaltes  mit  einem  gabelförmigen  Ausläufer. 

Man  kann  die  Aderhauteinrisse,  was  die  Verschiedenheit  in  ihrer  Gestal- 
tung anbetrifft,  nicht  besser  vergleichen  als  mit  den  Sprüngen,  welche  sich  in 
einem  Firnisse  bilden,  welcher,  auf  einer  Kugelfläche  ausgebreitet,  zu  rasch 
trocknet. 

Die  Stelle,  wo  sich  vorzugsweise  die  Einrisse  bilden,  ist  die  Region  zwi- 
schen Macula  und  Papille,  die  das  äussere  und  obere  Segment  des  Augen- 
grundes  begreift  innen  und  unten  im  umgekehrten  Bilde;.  Häufig  liegen  sie 
ganz  dicht  an  dem  Sehnerveneintritt,  von  dessen  Einlange  sie  die  Hälfle  oder 
zwei  Drittel  umgeben.  In  vielen  Fällen  habe  ich  dicht  an  der  Papille  einen 
kleinen  Einriss  gesehen,  welcher  an  der  gegenüberliegenden  Seite  eines 
grösseren  Spaltes  lag,  der  ganz  in  der  Nähe  der  Macula  sich  befand.  Selten 
sind  die  Bisse  ganz  horizontal  gelagert,  sie  bilden  meist  gekrümmte,   mit  dem 
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Papillarrande  concentrisch  verlaufende  Streifen.  Ganz  ausnahmsweise  findet 
man  einen  vertical  verlaufenden  isolirten  Riss  zwischen  Papille  und  Macula. 
wie  ich  dies  bei  einem  6jährigen  Knaben  kürzlich  gesehen  habe,  dem  ein  Erd- 
knollen gegen  das  Auge  geschleudert  worden  war,  eine  Verletzung,  welche 
gleichzeitig  vollständige  Paralyse  der  Aecommodation  und  Mydriasis  hervor- 
gerufen hatte. 

Je  mehr  sich  der  Choroidealriss  vernarbt,  desto  mehr  zieht  er  sich  sichtlich 
etwas  zusammen  und  nimmt  eine  weissliche,  nie  vollständig  blauweissliche Farbe 
an,  da  das  Skleralgewebe  bei  derartigen  Einrissen  nie  deutlich  zu  Tage  tritt. 
Gleichzeitig  schwinden  dann  die  Blutergüsse  in  den  nächstliegenden  Choroideal- 
partien  und  die  Ränder  des  Risses  säumen  sich  mehr  oder  weniger  vollständig 
mit  Pigment  ein,  welches  auch  theihveise  in  dem  Bereiche  des  Risses  abge- 
lagert sein  kann.  Nicht  selten  entdeckt  man  in  einiger  Entfernung  von  der 
Narbe  alte  apoplectische  Ergüsse  (besonders  auf  der  Macula)  und  lleerde  von 
traumatischer  Choroidilis.  Spätere  anatomische  Untersuchungen  werden  die 
Erklärung  dafür  abgeben  ,  weshalb  die  Choroidealrisse  nie  den  schillernden 
Farbenton  mancher  Skleralstaphylome  annehmen  und  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Choroidea  nicht  in  ihrer  ganzen  Dicke  einreisst,  sondern  dass  die 
dehnbare  Lumina  fusca  an  der  verletzten  Stelle  im  Zusammenhange  mit  der 
Sklerotica  bleibt. 

Als  Beispiel  eines  derartigen  Clioroidealrisses  führen  wir  folgenden  Fall  an  :  Herr  Hu- 
bert, 27  Jahre  alt,  Mechaniker,  stellt  sieh  in  der  Klinik  mit  folgender  Verletzung  des  linken 
Auges  vor.  Drei  Tage  vorher  flog  ihm  mit  grosser  Gewalt  ein  Stück  Stahl  gegen  das  oliere 
linke  Augenlid,  welches  oberhalb  des  Tarsus  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  drang  und 
einen  Einschnitt  in  diagonaler  Richtung  von  aussen  nach  innen  durch  die  ganze  obere  Hälfte 
der  Hornhaut  machte.     Der  Kranke  klagt  nicht  viel  über  Schmerzen  ,   sein  Sehvermögen  ist 

aber  bedeutend  herabgesetzt,  so 
dass  er  Finger  nur  auf  4  '  Ent- 
fernung zahlen  kann.  Gleichzei- 
tig ist  er  sehr  empfindlich  für 
grelles  Licht.  Die  ersten  Tage 
nach  der  Verletzung  ergiebt  die 
Augenspiegelunlersuchung  nur 
bedeutende  Trübungen  im  Glas- 
körper. Unter  dem  Gebrauch  von 
Alropin  und  Druckverband  nimmt 
schnell  die  Heizbarkeit  des  ver- 
letzten Auges  ab  und  die  Seh- 
scharfe steigt  bis  zu  '/ao-  Die 
Untersuchung  des  Augengrundes 
zeigt  uns  dann  die  in  Fig.  44 
wiedergegebene  Choroidealruptur. 
Der  Riss  hatte  anfangs  eine  gelb- 
liche Färbung ,  die  hesonders  in 
den  abschüssigen  Theilen  des 
Spaltes  ausgesprochen  war,  der- 
selbe war  von  breiten  Ecchymo- 
sen  eingesäumt  und  war  von 
einem  leichten  Schleier  überdeckt 


Fig.  44. 
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der  trüben  Retina  .  Nach  und  nach  Iral  der  Einriss  viel  deutlicher  hervor,  sein  unlerer 
Rand  säumte  sieh  mit  dunklem  Pigment  ein,  welches  selbst  in  die  abschüssigsten  Spalten  sich 
hineindrängte  und  die  Farbe  des  Einrisses  wurde  sichtlich  heller.  Während  im  Beginne  die 
Diagnose  gewisse  Schwierigkeiten  darbot  und  zwar  wegen  der  Trübung  im  Glaskörper  und  in 
der  Retina,  trat  später  der  Einriss  mit  solcher  Schärfe  hervor,  dass  selbst  bei  einmaliger  Unter- 
suchung nicht  der  geringste  Zweifel  über  die  Verletzung  aufkommen  konnte. 

Ganz  verschieden  im  Aussehen  mit  diesen  indirect  entstandenen  Rupturen 
der  Choroidea  sind  die  Zerreissungen,  welche  durch  directe  Verletzung,  sei  es 
mit  einem  schneidenden  Instrumente,  sei  es  durch  das  Bindringen  von  Frag- 
menten \on  Zündhütchen  oder  durch  Schrotkörner  entstanden  sind,  liier 
bandeil  es  sich  stets  um  sein-  unregelmässig  zackige  Narben,  an  die  reichliche 
Pigmentablagerungen  anstossen  und  bei  welchen  die  Sklera  sich  mit  ihrem 
weissbläulich  schillernden  Glänze  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
vollständig  blossgelegt  zeigt. 

$  76.  .Mit  Ausnahme  vereinzelter  Beobachtung  sind  alle  Fidle  von  Ader- 
liaulrissen  in  der  nächsten  Nahe  des  hinleren  Poles  und  des  Sehnerveneintrittes 
beobachtet  weiden.  Saemjsch1  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Rissstellen  der 
Choroidea  und  Retina  sich  ausschliesslich  in  der  Nähe  der  Giliargegend  vor- 
landen. Ausserdem  haben  die  Risse  last  ohne  Ausnahme  eine  gekrümmte  Form 
und  verlaufen  mein-  oder  weniger  concentrisch  mit  der  Papille. 

Ohne  Zweilei  hängt  diese  eigentümliche  Lage  und  Gestaltung  des  Risses 
von  den  mechanischen  Ursachen  ab,  welche  die  Aderhautruptur  zu  Stande 
gebracht  haben.  Saemisch  glaubt,  dass  der  Durchgang  der  zahlreichen  hinteren 
(Uliarai  lerien  um  den  Au^enpol  herum  die  Choroidea  hier  mehr  lixirl  halle 
und  ihre  Verschiebung  hindere  im  Vergleiche  :ai  den  übrigen  leichter  ver- 
schiebbaren Theilen  des  Uvealtractus  und  der  Retina.  Sobald  nun  ein  hef- 
tiges Trauma  eine  bedeutende  Verschiebung  der  Choroidea  zur  Folge  hat, 
reisst  dieselbe  an  dieser  fixirten  Partie  vorzugsweise  ein ,  während  die  übri- 
gen Theile  der  Verzerrung  und  Verschiebung  mit  viel  mehr  Ausgiebigkeit 
Folge  leisten.  Offenbar  hat  diese  Fixation  der  Choroidea  durch  die  Gelasse», 
ebenso  aber  auch  ihre  Anheftung  und  Einsenken  an  die  Papille  einen  wich- 
tigen Einfluss  auf  die  Localisation  der  Risse  ,  sicherlich  muss  sich  aber  auch 
ein  gleicher  Einfluss  für  den  vorderen  Abschnitt  des  uvealtractus  geltend 
machen  und  treten  auch  hier  aus  Mangel  an  Verschiebbarkeit  Rupturen  ein. 
Das  Lostrennen  der  Iris  von  ihrem  Ansalze  durch  das  Anprallen  fremder  Körper 
gegen  das  Auiie  liefert  uns  hierfür  schon  einen  beweis;  leider  sind  die  vor- 
dersten Abschnitte  des  Uvealtractus,  was  die  Choroidea  betrifft,  nicht  der  In- 
speclion  zugängig  und  kennen  wir  uns  nur  aus  der  Gegenwart  von  Blutungen 
in  den  Glaskörper  und  einer  circumscripten  peripheren  Netzhautablösung 
davon  überzeugen ,  dass  die  Zerreissungen  um  den  vorderen  Ansatz  der  Cho- 
roidea in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  dies  für  den  hinleren  Theil  beschrieben 
werden.  Stall  haben  müssen. 

Knut-     ninmil   zwar  auch  an,    dass    die   Fixalionspunkle   der  Choroidea 


V   Klinische  Monatsblätter  1 867.  p.  3t, 

2)   Sein  Archiv.  Bd.  I.  p.  19 
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einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Legalisation  der  Risse  ausübe ,  glaubt  aber, 
dass  dieselben  in  gleicherweise  zu  Stande  kämen,  wie  gewisse  Schädel- 
fracturen,  d.  h.  durch  Contrecoup.  Arlt  '  glaubt,  dass  durch  Andrücken  des 
Bulbus  gegen  das  Fettpolster  das  Auge  unter  dem  Kinllusse  einer  contundi- 
renden  Gewalt  abgeplattet  wird,  dass  hierbei  der  Bulbus  im  Aequatorialdurch- 
messer  seine  grösste  Ausdehnung  erreich!  und  die  Dehnung  der  Choroidea, 
sobald  ein  gewisses  Maass  überschritten  wird  .  Berstungen  zur  Folge  hat,  die 
not  hw  endiger  Weise  quer  zur  Richtung  i\er  Ausdehnung,  also  concentrisch  zum 
hinteren  Pole  erfolgen  müssen.  Die  Anheftungspunkle  der  Choroidea  kommen 
hierbei  natürlich  wesentlich  in  Betracht. 

Obgleich  es  fast  unmöglich  sein  wird,  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Mecha- 
nismus zu  analysiren,  durch  welchen  eine  Choroidealruptur  zu  Stande  gekom- 
men ist ,  so  kann  doch  kein  Zweifel  vorliegen  ,  dass  sich  eine  Gleichmässigkcit 
der  Action  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Verletzungen  durch  die  Gleichför- 
migkeit in  der  Localisalion  und  Conformation  der  Bisse  kund  giebl  und  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  die  wellenförmige  Erschütterung  und  Zerrung  bei  sehr 
resistentem  Augapfel  einen  Riss  durch  Contrecoup  zu  Stande  kommen  lassen 
kann,  ebenso  wie  gleichzeitig  die  Compression  mit  nachfolgender  Dehnung  der 
Choroidea  dieselbe  zum  Beissen  bringen  wird.  Bis  jetzt  hat  weder  Hillenkamp 
an  Hunden ,  noch  Caillet  an  Hasen  experimentell  den  Mechanismus  der  Rup- 
turen  der  Aderhaut  feststellen  können,  was  für  die  Schädelfracturen  .  mit 
welchen  man  so  geneigt  ist,  die  ersteren  zu  vergleichen,  doch  leicht  gelingt. 

Die  Symptomatologie  der  Aderhautrisse  wird  so  sehr  von  den  gleichzeitig 
bestehenden  Complicationen  becinflusst  ,  dass  es  unmöglich  ist ,  diejenigen 
Zeichen  festzustellen,  welche  der  Verletzung  der  Aderhaut  selbst  zukommen. 
Ferner  wird  die  mehr  oder  weniger  grosse  Nähe  des  Bisses  an  der  Macula 
und  die  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Betheiligung  der  Retina  an  der 
Ruptur  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Intensität  der  Sehstörung  aus- 
üben. Die  Vernarbungsperiode,  welche  man  mit  dem  Augenspiegel  ver- 
folgen kann ,  und  bei  welcher  man  die  Ueberzeugung  gewinnt ,  dass  sich  die 
Choroidealspalte  zusammenzieht  und  selbst  kleine  Risse  vollständig  schwinden, 
kann,  je  nachdem  die  Verletzung  tiefer  in  die  Choroitlea  und  Retina  eingegriffen 
hat,  einen  diametral  verschiedenen  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  ausüben.  So 
beobachtet  man  (Hersing,  Knapp,  Hillenkamp,  Saemisch'  ,  dass  mit  der  Vernar- 
bung  eine  vollständige  Heilung  eintritt,  während  in  andern  Fällen  (Saemisch 
eine  in  Folge  der  Narbenretraction  entstandene  Netzhautablösung  das  Sehver- 
mögen sehr  erheblich  herabsetzen  kann. 

Im  höchsten  Grade  wichtig  wird  es  für  die  Prognose  sein ,  sich  erstens 
genau  Rechenschaft  abzulegen  über  die  Beziehungen  des  Bisses  zur  Macula 
und  zweitens  über  die  Ausdehnung  des  Bisses  in  der  Retina  und  in  den  tie- 
feren Schichten  der  Choroidea.  Jeder  einzelne  Fall  muss  demnach  in  progno- 
stischer Beziehung  für  sieh  analysirt  werden. 

Die  Behandlung  wird  wesentlich  durch  die  gleichzeitig  mit  dem  Aderhaut- 
risse bestehenden  Verletzungen  beeinflusst   werden ;   handelt  es  sich  um  ein- 


1)   Klinische  Monalsblätter  4874.  p.  382. 
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fach  durch  Contusion  bedingte  Risse ,  so  genügen  Atropineinträuflungeo  und 
Drucke  erband.  Strychnininjectionen  sind  hier  ganz  besonders  indicirt,  um  aach 
der  Vernarbung  das  Sehvermögen  zu  heben, 

In  Betreff  der  congenitalen  Anomalien  der  Choroidea  s.  Bd.  II.  Cap.  VI. 


III.    Krankheiten  des  Glaskörpers. 

1.    Entzündung  des  Glaskörpers,  Hyalitis, 

§  77.  Ebenso  wenig  wie  man  den  Namen  Keratitis  aufgeben  wird, 
weil  man  nach  Cohnheim's  Ansicht  jede  directe  Betheiligung  des  Hornhaut- 
gewebes an  der  Eiterbildung  nach  traumatischem  Heize  verneint  und  annimmt, 
dass  alle  Veränderungen,  welche  während  der  Eiterung  an  diesem  Gewebe 
beobachtet  werden,  auf  Zerfall  desselben  beruhen,  ebenso  wenig  ist  man 
berechtigt,  den  Namen  Hyalitis  aus  der  ophthalmoscopischen  Nomenclatur 
zu  streichen,  weil  man  mit  Schwalbe1  alle  /.eiligen  Elemente,  die  man  im 
gesunden  Glaskörper  antrifft,  als  eingewandert  ansehen  kann  und  somit 
gezwungen  ist,  mich  hier  jede  directe  Betheiligung  des  Glaskörpers  an  der 
Eiterung  als  unzulässig  zu  betrachten. 

Der  Glaskörper  unterscheidet  sich,  wie  Schwalbe  hervorhebt,  vom  Binde- 
gewebe durch  den  Mangel  an  testen  Zellen  und  durch  die  verschwindend 
kleine  Quantität  von  Fibrillen  im  Vergleiche  zu  der  sehr  wasserreichen  Kitt- 
substanz. 

Der  Unterschied  der  Entzündung  eines  dichteren  Gewebes  mit  der 
dieses  wasserhaltigen,  gallertartigen  Stromas  wird  also  wesentlich  der  sein, 
dass  bei  der  Eiterinfiltration  des  ersteren  sich  meist  gleichzeitig  ein  Zerfall 
des  entzündeten  Gewebes  kund  giebt ,  wahrend  es  sich  beim  Glaskörper  ein- 
fach um  Verdrängung  mit  rascher  Resorption  der  wässrigen  Kittsubstanz 
handelt  und  de\-  Zerfall  der  verschwindend  kleinen  Menge  von  Fibrillen  ganz 
ausser  Acht  gelassen  werden  kann. 

Während  somit  bei  der  Keratitis  der  entzündliche  Charakter  des  Leidens 
wegen  der  Beimischung  der  Producte  des  Zerfalles  des  entzündeten  Gewebes  zur 
Immigration  und  Infiltration  der  Lymphzellen  weniger  rein  und  klar  zu  Tage 
tritt,  linden  wir  im  Gegenlheil  bei  der  Hyalitis  die  wesentlichste  Erscheinung 
der  Entzündung  in  ungetrübter  Klarheit  ausgeprägt. 

Natüilich  sind  wir  gezwungen,  eine  parenchymatöse  Entzündung  als  un- 
möglich anzusehen  und  können  nicht,  wie  dies  Hasner2]  versucht,  von  Ent- 
zündung dc\'  Zellen  oder  der  Intercellularsubstanz  sprechen  .  da  diese  Auf- 
fassung als  anatomisch  widerlest  anzusehen  ist. 


i     Dieses  Handbuch.  Bd.  I.  p.  474. 

t    Prager  Vierteljahrschrift.  Bd.  iu6.  p.  1 
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Die  Experimente  von  II.  Pagenstecher1},  welche  klar  beweisen,  dass  nach 
Eindringen  eines  Fremdkörpers  oder  nach  Reizung  Aetzung  einer  umschrie- 
benen Stelle  des  Corp.  vitreum  die  in  nächster  Nähe  angetroffenen  Eiterkör- 
perchen  stets  von  dem  Einstichspunkte  nach  dem  Reizungsheerde  gewandert 
sind,  berechtigen  nicht  zu  dem  Ausspruche,  »dass  der  Glaskörper  nicht  in  dem 
Sinne  entzündungsfähig  genannt  werden  kann,  wie  wir  es  von  anderen  Orten 
gewohnt  sind«.  Wir  haben  uns  schon  bei  der  Cornea  ganz  wohl  daran 
gewöhnt,  eine  Entzündung  da  anzunehmen,  wo  von  einer  directen  Relheiligung 
des  Gewrebes  nach  Cohnheim  keine  Rede  ist,  und  werden  uns* wohl  auch  bei 
den  entzündlichen  Processen  anderer  Organe  mit  gleichen  Anschauungen  mehr 
und  mehr  vertraut  machen. 

Wenn  wir  uns  auf  dem  Standpunkte  der  Coli  n  h  eim1  sehen  Anschauungen 
über  Keratitis  halten,  wird  man  es  da  leugnen  können,  dass  directe  Reizung  des 
Glaskörpers  Fremdkörper,  Aetzung]  eine  primäre  Entzündung  dieses  Gebildes 
hervorrufen  kann?  Dass  die  lymphoiden  Zellen,  die  sich  um  einen  Fremd- 
körper ansammeln,  vorwiegend  den  Weg  einschlagen,  den  der  Stichcanal  ihnen 
geöffnet  hat,  ist  kein  Grund  anzunehmen,  dass  von  der  verletzten  Stelle  der 
Augenmembranen  aus  sich  der  Entzündungsreiz  auf  den  Glaskörper  über- 
i  ragen  hätte.  Einerseits  ruft  ein  vollständig  sich  neutral  \  erhaltender  Fremd- 
körper keine  eitrige  Hyalitis  hervor,  und  anderseits  bewirkt  die  zur  Einbrin- 
gung des  Fremdkörpers  in  den  Glaskörper  gesetzte  Verletzung,  sobald  i\^v 
fremde  Körper  keinen  Reiz  ausübt ,  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen.  Es 
muss  also  hier  ein  andauernder  Reiz  von  dem  verletzten  Stroma  des  Glas- 
körpers ausgehen,  welcher  die  Diapedesis  und  das  Einwandern  von  lymphoiden 
Zellen  zur  Folge  hat.  Der  entzündliche  Reiz  die  Entzündung)  ist  somit  hier 
primär  von  dem  Glaskörper  ausgegangen.  Ebenso  kann  seeundär  in  Folge 
einer  eitrigen  Choroidilis  der  Glaskörper  von  Eiterung  ergriffen  werden. 

Was  den  Charakter  der  Entzündung  anbetrifft ,  so  ist  derselbe  wohl  pro- 
portioneil der  Intensität  und  der  Dauer  des  Reizes  ein  verschiedener  und  wird 
sie  den  der  Verflüssigung,  der  Vereiterung  oder  der  Verdichtung 
mehr  oder  weniger  an  sich  tragen.  In  Folge  wenig  intensiver  Reize  meist  von 
der  gereizten  Choroidea  ausgehend  wird  eine  activere  Einwanderung  der 
lymphoiden  Zellen  in  den  Glaskörper  beobachtet,  als  dies  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Fall  ist.  Es  verliert  hierdurch  das  gallertartige  Gewebe  seine 
Consistenz  und  tritt  ein  der  Hyalitis  allgemeines  und  wesentliches  Symptom 
ein,  dies  ist  Trübung  des  gereizten  Gewebes.  Man  trifft  bei  dieser  Verflüssi- 
gung des  Glaskörpers  reichliche  runde  Zellen  und  vorzugsweise  die  von  Iwanofk 
alsPhysaliphoren  beschriebeneu  Formen,  die  hier  offenbar  nicht  als  das  Schleim- 
gewebe erzeugende  Gebilde  anzusehen  sind,  sondern,  wie  Schwalbe  es  demon- 
strirt,  als  Altarien  der  lymphoiden  Zellen  betrachtet  werden  müssen. 

Die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  mit  dem  Auftreten  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Trübungen  seröse  Hyalitis),  müssen  wir  offenbar  als  einen 
schwach  angedeuteten  Grad  der  Hyalitis  ansehen;  es  tritt  dieselbe  hauptsäch- 
lich mit  wenig  ausgesprochenen  Entzündungserscheinungen   des  Uvealtractus 


1    Archiv  für  Augen-  und  Obrenheilkde.   Bd.  I,  2.  p.  i. 
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auf,  besonders  denjenigen ,  bei  welchen  die  seröse  Natur  der  Entzündung  vor- 
wiegt   Glaucom,  Dehnungsatrophie,  progressives  Staphylom  etc.  . 

Die  eitrig  e  ac  ute  Hyalitis  zeichne!  sich  vorzugsv*  eise  durch  das  massen- 
hafte Einwandern  l\  mphoider  /ollen  in  den  Glaskörper  aus.  das  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Verdrängung  und  Zerstörung  des  Stromas  zur  Folge  hat. 
Der  Glaskörper  wandelt  sich  so  zu  sagen  in  eine  Eitermasse,  einen  Abscess  um, 
welcher  sieh  oach  aussen  entleeren  kann,  nachdem  die suppurative  Entzündung 
der Umhüllungsmembranen  ('inen  Durchbruch  ermöglicht  haben,  oder  es  komml 
zur  Eindickung,  zum  Zerfall  mit  Resorption  des  Eiters  und  nach  dieser  voll- 
ständigen Vereiterung  des  Glaskörpers  zur  Phtkisis  bulbi.  Diese  eitrige  Hyalitis 
kann  circumscripl  sein,  und  kann,  wie  das  Iwanoff  gezeigt  hat,  durch  das  Hin- 
fallen der  Wände  des  Abscesses  nach  Absorption  seines  Inhaltes,  eine  Ablösung 
des  Glaskörpers  in  fern  von  dem  Erkrankungsheerde  liegenden  Partien  Wilden. 

Die  chronische  Hyalitis  mit  Ausgang  in  Verdichtung  des  Glaskörpers 
treffen  wir  in  den  fallen  an,  in  welchen  (\w  Entzündungsreiz  nicht  den  Grad 
erreicht  hat  .  welcher  zur  Vereiterung  des  Glaskörpers  führte,  wohl  aber  in- 
tensh  genug  ist,  eine  bei  weitem  bedeutendere  Einwanderung  vonZellen  zu  be- 
dingen, als  dies  bei  der  serösenForm  der  Fall  ist,  und  der  sich  in  solcher  Weise 
prolongiren  kann  .  dass  die  eingewanderten  Zellen  einen  derartigen  Grad  der 
Entwicklung  erlangen,  dass  sich  in  den  ausgesprochensten  Formen  der  Glas- 
körper in  ein  Bindegewebe  umwandelt,  welches  die  Eigenschaften  (\vs 
Narbengewebes  hat,  d.  h.  sich  sein-  energisch  zusammenzieht.  .Man  kann  somit 
sagen,  dass  eine  Verletzung  des  Glaskörpers  eine  mehr  oder  weniger  locale 
Entzündung  hervorgerufen  und  sich  die  verwundete  Partie  vernarbt  hat. 

Anstatt,  wie  das  früher  der  Fall  war.  anzunehmen,  dass  die  fixen  Zellen 
die  Matrix  des  sich  bildenden  Gewebes  abgegeben,  müssen  wir,  wenn  wir 
nach  Schwalbb's  Anschauung  alle  Zellen,  die  der  Glaskörper  normal  enthält,  als 
eingewandert  betrachten,  das  Bindegewebe  als  aus  diesen  eingewanderten 
Zellen  entstanden  ansehen. 

Von  diesen  drei  verschiedenen  Formen  der  Hyalitis.  der  serösen,  der 
eitrigen  und  der  zur  Bindegewebsbildung  führenden,  wird  man  natürlich 
Mischformen  antreffen,  so  dass  man  Verflüssigung  und  Vereiterung  und  Eiter- 
bildung und  Bindegewebsbildung  gleichzeitig  antrifft  .  in  der  bei  weitem 
geringeren  Anzahl  der  Fälle  wird  es  sich  um  primäre  Formen  handeln,  d.  h. 
um  solche,  bei  welchen  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  von  dem  gereizten 
Glaskörper  ausgegangen  ist.  in  der  allergrössten  Anzahl  der  Fälle  wird  die 
Entzündung  eine  von  den  Umhüllungsmembranen  ilbertraeene  sein. 


§  78.  Die  Symptomatologie  der  Hyalitis,  insbesondere  der  eitrigen, 
ist  sehr  schwierig  darzustellen,  da  in  der  allergrössten  Anzahl  der  Fälle  die 
Entzündung  des  Glaskörpers  gleichzeitig  mit  der  der  Umhüllungsmembranen 
auftritt  und  es  fast  unmöglich  ist  .  die  der  Hyalitis  zukommenden  Krankheits- 
erscheinungen Mm  den  sich  von  Seiten  des  Uvealtractus  hinzugesellenden  zu 
trennen.  Nur  in  zwei  Fällen  ist  uns  die  Gelegenheit  geboten,  die  Entzündung 
des  Glaskörpers  isolirl  zu  beobachten,  dies  ist:  I.  wenn  um  einen  Fremdkörper 
sich  ein  Entzündunesheerd   gebildet  hat   und    -2.  wenn  durch  eine  Winnie  sich 
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ein  Glaskörpervorfall  gebildet ,   welcher  sich  ohne  wesentliche  Theilnahme  der 
Wundränder  entzündet  hat. 

Mit  Hülfe  der  Augenspiegeluntersuchung  können  wir  uns  von  den  Ver- 
änderungen überzeugen ,  welche  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den 
Glaskörper  zur  Folge  hat,  zumal  wenn  die  reactiven  Erscheinungen  nicht  sehr 
intensiv  sind  und  die  verwundete  Partie  durch  allgemeine  Trübung  (Vereite- 
rung) den  umgebenden  Theilen  der  Exploration  entzogen  wird.  Je  nach  der 
Intensität  des  Reizes,  welchen  der  eingedrungene  Körper  auf  das  Glasgewebe 
ausübt ,  bildet  sich  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Trübung,  welche, 
dem  Wundcanale  folgend,  in  den  meisten  Fällen  sich  am  dichtesten  um  den 
Fremdkörper  gelagert  zeigt.  Diese  Trübung  kann  eine  staubförmige  sein,  nach 
längerer  Dauer  aber  zur  Bildung  dichter  membranartiger  Massen  Veranlassung 
geben ,  die  den  reizenden  Körper  vollständig  einhüllen,  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  concentriren  sich  die  Trübungen  um  den  eingedrungenen  Körper  und 
lassen  sich  deutlich  bis  zur  Gegend ,  wo  derselbe  eingedrungen,  verfolgen, 
ausnahmsweise  bilden  die  Trübungen  einen  Hof  um  den  Fremdkörper,  der 
selbst    noch    von    einem   Theile    ungetrübter    Glaskörpermasse    umgeben    ist 


H.  Pagesstecher  . 


Der  weitere  Verlauf  der  durch  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  ge- 
setzten Verletzung  kann  ein  zweifacher  sein.  In  dein  einen  Falle  concentrirl 
sich  die  Entzündung  um  den  Fremdkörper,  welcher  nach  und  nach  durch  Ent- 
wicklung bindegewebiger  Elemente  eingekapselt  wird,  in  einer  zweiten  Reihe 
von  Fällen  steigert  sich  der  Entzündungsreiz  in  der  Weise,  dass  es  zur  par- 
tiellen oder  totalen  Vereiterung  des  Glaskörpers  mit  theilweiser  oder  totale]1 
Phthisis  des  Auges  kommt.  In  dem  ersten  Falle  hellt  sich  der  Glaskörper  sicht- 
lich auf,  die  Trübungen  concentriren  sich  um  den  Fremdkörper,  den  sie  ein- 
hüllen, und  senken  sich  meist  in  die  abschüssigsten  Theile  des  verflüssigten 
Glaskörpers  herab.  Ist  der  verwundende  Körper  von  oben  in  das  Auge  ein- 
gedrungen, so  kann  man  sich  meist  davon  überzeugen,  dass  längs  des  Wund- 
canales  sich  ein  dünner  fadenförmiger  Strang  gebildet ,  welcher  sich  an  die 
den  Fremdkörper  umhüllende  silberweisse  Bindegewebskapsel  inserirt. 

Führt  die  von  dem  Fremdkörper  ausgehende  Reizung  zur  Vereiterung,  so 
nimmt  die  grauliche  Trübung  rasch  an  Ausdehnung  zu,  wird  durch  das  Vor- 
schreiten nach  der  hinteren  Linsenkapsel  der  directen  Untersuchung  zugäng- 
lich und  zeigt  durch  den  gelblichen  Reflex  den  ominösen  Charakter  des 
Leidens.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  dann  rasch  die  Zeichen  der  suppurativen 
Choroiditis. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Glaskörpers  nach  Eindringen 
eines  Fremdkörpers ,  welcher  eine  circumscripte  Entzündung  desselben  zur 
Folge  hat,  lehrt,  wie  dies  insbesondere  aus  den  Experimenten  von  IL  Pagen- 
stecher  hervorgeht .  dass  sich  eine  reichliche  Ansammlung  von  Zellen  aus  den 
gereizten  Partien  des  Glaskörpers  gebildet,  die,  wie  dies  aus  Fig.  4  5  zu 
ersehen  ist,  alle  Uebergänge  zu  Rindegewebselemenlen  zeigen,  in  welche 
schliesslich  ein  Theil  des  Glaskörpers  umgewandelt  wird  siehe  Fig.  46).  Zur 
Zeit,  als  man  noch  nicht  die  Diapedesis  kannte  und  nach  Kindringen  des 
Fremdkörpers  in  dessen  nächster  Umgebung  sehr  reichliche  lymphoide  Zellen 
fand,     ohne    dass    die   Stromazellen    der   Ghoroidea    um    die   Wunde    sich    in 
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irgend  welcher  Weise  verändert  zeigten,  glaubt  man  zu  dem  Schlüsse  berech- 
tig) zu  sein,  dass  die  Stromazellen  des  Glaskörpers  zur  Bildung  der  aeuge*- 
Itiltleten  Elemente    li^.  'i-">    Veranlassung  eeeeben. 


Fig    15. 
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Zellen  eines  gereizten  Glaskörpers ,   in  welchem  mehrere  Fragmente  von  Schiefer  eingedrungen  waren:    a  grosse 

rnnde  Zellen  mit  Kern;    eine  grosse  Sternförmige  Zelle;    b  grosse   spindelförmige  Zellen  mit  Ausläufern;  c  ana- 

stomosirende  Zellenansläufer,  welche  liier  und  da  ein  dichtes  Haschennetz  bilden  c' .  Zeichnung  von  Haask. 


Fi'.'.  4  6. 


Die  werthvolleo  Experimente  von  II.  Pagbnstecheb  hallen  ihn  schon  zur 
Ueberzeugung  gebracht,  dass  die  verschiedenen  Varietäten  der  Zellen  eines 
gereizten  Glaskörpers  Uebergangsformen  der 
l\  in|ihi)ideii  /eilen  seien.  In  ganz  ähnlicher 
Weise  lial  Sciiw ai.uk  später  lür  den  normalen 
Glaskörper  <lie  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
die  Varietäten  von  Zellen  durch  die  Forni- 
veränderung  der  durch  das  Gewebe  des  Glas- 
körpers sich  durchdrängenden  runden  Lymph- 
zellen bedingt  seien.  Ks  sind  diese  lymphoi- 
deii.  in  den  Glaskörper  efngewanderten  Zellen. 
welche  zur  Bindegewebsbildung  Fig.  16  durch 
ihre  progressive  Transformation  in  spindelför- 
mige Zellen  Veranlassung  geben. 

Bandbach  der  Ophthalmologie.  IV.  44 


Zellgewebe,    welches  neu   gebildete   kleine 

runde    und    spindelförmige   Zellen   enthält. 

Im      i  Ibe      tammt     aus     einem     \  mi     II  \  \-i. 

enncleirten  Auge. 
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Die  Frage,  ob  schon  im  normalen  Glaskörper  die  Randzellen  als  eingewandert  und  nicht 
als  fixe  Zellen  zu  betrachten  sind  ,  ist  hier  von  keinerlei  Belang.  Wesentlich  vereinfacht  ist 
das  Studium  der  Hyalitis  dadurch,  dass  es  sich  bei  dieser  Entzündung  ausschliesslich  um  die 
Transformation  einer  Art  von  Zellen  handelt,  die  als  in  den  gereizten  Glaskörper  einge- 
wanderte anzusehen  sind. 

Wir  finden  bei  den  am  Glaskörper  angestellten  Versuchen  durch  Ein- 
bringen fremder  Körper  ähnliche  Erscheinungen ,  wie  dies  bei  der  trauma- 
lischen Keratitis  der  Fall  ist,  d.  h.  dass  vollständig  indifferent1)  sieh  verhal- 
tende Fremdkörper  sehr  lange  im  Glaskörper  verweilen  können ,  ohne  Ent- 
zündung hervorzurufen.  Trotzdem  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die 
entzündlichen  Trübungen  sich  nicht  stets  um  den  reizenden  Fremdkörper  con- 
centriren,  sondern,  nachdem  einmal  der  Reiz  gesetzt  ist ,  nach  den  verschie- 
densten Richtungen  ausstrahlen  können,  es  steht  alter  demungeachtet  fest,  dass 
die  in  den  Glaskörper  gelangte  fremde  Substanz  einen  gewissen  Rei'z  auf  dessen 
Gewebe  ausüben  muss,  um  die  primär  vom  Glaskörper  ausgehende  Entzündung 
anzuregen. 

Eine  fernere  Gelegenheit ,  die  primäre  Entzündung  des  Glaskörpers  kli- 
nisch zu  studiren,  ist  uns  gegeben  bei  Vorfall  desselben  durch  eine  Corneal- 
oder  Skleralw  unde,  zumal  wenn  sich  längere  Zeit  hindurch  nach  der  Verletzung 
keinerlei  reactive  Erscheinungen  an  den  Wundrändern  zeigen.  Nach  kurzer 
Zeit  wird  der  durchsichtige  Vorfall  trübe  und  die  mikroscopische  Untersuchung 
zeigt,  dass  diese  Trübung  durch  die  Gegenwart  sehr  reichlicher  lymphoider 
Zellen  bedingt  ist  Schwkigger)  .  Offenbar  sind  diese  Zellen  von  den  Wund- 
rändern und  anstossenden  Ghoroidealpartien  (ein  Theil  vielleicht  auch  von  der 
Gonjuncliva  aus  in  den  Glaskörper  eingewandert.  In  manchen  Ausnahmsfällen 
hat  man  beobachtet,  dass  diese  Vereiterung  des  Prolapsus  nicht  auf  denselben 
beschränkt  bleibt,  sondern  sich  durch  die  Wunde  auf  den  ganzen  Glaskörper 
mit  solcher  Raschheit  verbreitet,  dass  man  es  sich,  ehe  man  die  Diapedesis 
kannte,  bei  der  relativen  Integrität  der  Choroidea  kaum  zu  erklären  wusste, 
von  woher  der  Fiter  stammle  und  die  Möglichkeit  einer  so  rapiden  Proliferation 
der  Glaskörperzellen  mit  Hecht  anzweifelte. 

Es  sind  diese  Fälle,  wo  nach  Verletzungen  des  Auges  rasch  Vereiterung 
des  Glaskörpers  eintritt,  ehe  es  noch  zur  eigentlichen  Choroiditis  suppurativa 
gekommen,  die,  welche  manche  Autoren  (v.  Gräfe)  dazu  geführt  halten,  das  so 
ähnliche  Bild  der  suppurativen  Hyalitis  von  dem  der  eitrigen  Choroiditis  zu 
trennen.  In  der  That  fällt  hier  der  gelbliche  Reflex  der  Pupille ,  welcher  bis 
dicht  hinter  die  Linse  rückt,  sehr  auf,  wenn  weder  Gonjunctival-Reizung,  noch 
Erweiterung  der  Ciliargefässe ,  ebenso  wenig  wie  entzündliche  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Iris  darauf  hinweisen,  dass  der  Üvealtraclus  an  der  Vereiterung 
des  Glaskörpers  actiV  sich  betheiligt  hat.  Sehr  rasch  wird  übrigens  das  Bild 
dieser  Hyalitis  suppurativa  durch   das  Auftreten  der  der  [rido- Choroiditis  zu— 


t)  Es  ist  nocli  nicht  nachgewiesen,  welche  Körper  vorzüglich  reizend  auf  die  Glas- 
körpersubstanz einwirken  und  gelit  es  aus  II.  Pagenstecher's  Untersuchungen  hervor,  dass 
stark  reizende  .Substanzen  sich  zuweilen  ganz  indifferent  verhalten.  Ich  habe  durch  Ein- 
spritzen von  Zuckerlösungen  in  den  Glaskörper,  die  ich  in  der  Absicht  angestellt,  künstlichen 
Staar  hervorzurufen,  öfters  einige  Hyalitis  bekommen. 
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kommenden  Erscheinungen  verwischt,  wie  starker  Chemosis ,  Lidschwellung, 
leichter  Protrusion  des  Auges,  Hypopyon  u.  s.  w. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Uebergreifen  der  Hyalilis  auf  den 
l  vealtractus  an  Augen  zu  beobachten,  bei  welchen  durch  Stichwunden  nur  eine 
partielle  suppurative  Hyalitis  hervorgerufen  worden  war.  Hier  hat  man 
Gelegenheil  sich  zu  überzeugen,  dass  ein  Glaskörperabscess  sich  ausbilden 
kann,  ohne  dass  die  Stichwunde  irgend  welche  merkliche  Entzündungserschei- 
nungen zeigt.  Längere  Zeil  hindurch  bleibt  der  Eiterheerd  ohne  auffallende 
Veränderungen  bestellen,  ersl  wenn  es  zur  Resorption  kommt,  durch  welche 
man  ofl  den  Augenhintergrund  Irotz  membranöser  Glaskörpertrübungen  leicht 
exploriren  kann,  stellen  sich  die  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Uveal- 
tractus  mit  Pupillarabschluss  und  Kataraktbildung  ein. 

Wir  erklären  uns  dieses  prol rahirte  Uebergreifen  der  Entzündung  von 
dem  Glaskörper  auf  deu  Uvealtractus  durch  die  Transformation,  welche  der 
Glaskörperabscess  eingehl.  Es  bildet  sich  um  den  Eiterheerd  Bindegewebe, 
welches  den  Altscess  einkapselt.  Die  Belraction  dieses  Gewebes,  das  sich 
strangförmig  nach  der  Wunde  dfi  UmhUllungsmembranen  des  Auges  hinzieht, 
giebl  .  wenn  der  Abscess  sich  resorbirl  seine  Wände  einfallen  ,  zu  einer  be- 
deutenden Zerrung  Veranlassung,  welche  das  Auftreten  von  Irido - Ghoroiditis 
zur  Folge  hat. 

Einen  ganz  ähnlichen  Vorgang  können  wir  beobachten  nach  Glaskörper- 
vorfällen durch  eine  Hornhautwunde :  hier  vereitert  die  prolabirte  Partie,  wäh- 
rend die  im  Auge  selbst  befindliche,  den  Wundrändern  zunächst  liegende  Partie 
eine  bindegewebige  Degeneration  eingeht  und  einen  Strang  bildet,  welcher 
an  den  benachbarten  Gebilden  adhiirirl  und  durch  seine  progressive  Betrac- 
tion  gleichfalls  zu  cyclitischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  kann. 

Abgesehen  von  diesen  zwei  Arten  von  primärer  Hyalitis1),  die  stets  trau- 
matischen Ursprungs  sind,  kennen  wir  klinisch  keine  Entzündungsformen 
des  Glaskörpers,  welche  wir  nicht  als  von  dem  Uvealtractus  übertragen,  d.  h. 
als  secundäre  Hyalitis  ansehen  müssten.  Am  raschesten  erfolgt  diese  Ueber- 
tragung  bei  der  purulenten  Ghoroiditis,  die  zur  Imbibition  des  Glaskörpers  mit 
Eiter,  zur  Vereiterung  desselben  mit  Pfithisis  bulbi  führt. 

Mehr  chronischen  Formen  der  Hyalitis  begegnen  wir  vorzugsweise  bei 
Erkrankungen  des  Ciliarkörpers.  Bekanntlich  sind  es  die  an  diesen  Theil  des 
Uvealtractus  anstossenden  Partien  des  Glaskörpers,  welche  im  normalen  Zu- 
stande am  meisten  Zellen  aufweisen  und  die  unter  dem  Einllusse  entzündlicher 
Zustände  der  Sitz  reichlicher  Zelleneinwanderungen  werden.  Diese  chroni- 
schen Formen  der  Hyalitis  geben  dann  Veranlassung  zur  Ausbildung  von 
flockigen  und  membranösen  Trübungen,  zu  Beschlägen  auf  die  Fossa  hyaloidea 
und  auf  die  vordem  Theile  der  Ciliarregion  und  schliesslich  zur  Bildung  binde- 
gewebiger Massen,  die  durch  ihre  Belraclion  die  Abplattung  des  vorderen 
Augenabschnittes    partielle  Phthisis    zur  Folge  haben. 


1)  Hutchinson  'Med.  Times  and  Gaz.  1872.  No.  45)  hat  auf  eine  primäre  Vereiterung  des 
Glaskörpers  aufmerksam  gemacht,  die  in  Augen  auftritt,  deren  Cornea  durch Ulceration  längst 
zu  Grunde  gegangen  ist.  Diese  Eiterung  soll  spontan  mit  bedeutendem  Oedem  und  Schwellung 
der  umgebenden  Weichtheile  auftreten  und  die  eitrig  infiltrirte  Retina  sich  meist  abgelöst 
zeigen     Die  Ghoroidea  sull  hierbei  ein  normales  Verhallen  zeigen. 
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Eine  andere  Region  des  Glaskörpers ,  in  welcher  sich  vorzugsweise  häufig 
entzündliche  Producle  localisiren ,  ist  die  Nachbarschaft  des  Gboroidealansatzes 
um  den  Sehnerven.  Mechanische  Reize  (Zerrung),  welche  hier  auf  die  Choroi- 
dea  ausgeübt  werden,  irradiiren  leicht  auf  den  Glaskörper,  welcher  in  den  dem 
Sehnerveneintritte  zunächst  liegenden  Theilen  der  Sitz  molecularer  oder 
librilhirer  Trübungen  wird,  die  meist  der  Hyaloidea  anhaften  und  leicht  mit 
dem  Augenspiegel  verkannt  werden,  indem  man  sie  in  die  Retina  selbst 
verlegt. 

Rei  weitem  weniger  zu  circuniscriplen  chronischen  Entzündungsprocesseii 
sind  die  centralen  und  hinteren  Portionen  des  Glaskörpers  disponirt ,  welche 
mehr  der  einfachen  Verflüssigung  zugänglich  sind.  Als  Ausnahmshill  muss 
auch  die  von  Pflüger ')  beschriebene  Form  von  llyalitis  angesehen  werden, 
bei  welcher  es  zu  einer  über  die  äusseren  Partien  des  Glaskörpers  verbreiteten 
Entzündung  gekommen  ist,  die  zu  einer  Sehwarlenbildung  auf  der  Hyaloidea 
mit  Verflüssigung  der  centralen  Partien  des  Glaskörpers  geführt  hat. 

Wir  müssen,  was  die  R  eha  n  dl  ungs  we  ise  der  Glaskürperenlzündung 
betrifft,  auf  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Uvealtractus  verweisen,  von 
welchen  sie  sich  in  praktischer  Reziehung  nicht  trennen  lässt. 


2.  Trübungen  des  Glaskörpers  (Mouches  volantes,  Myodesopsie). 

§  79.  Ist  es  schon  äusserst  schwierig,  bei  acut  auftretenden  Leiden  des 
Glaskörpers  die  idiopathischen  Formen  von  den  symptomatisch  mit  andern  Er- 
krankungen der  Umhüllungsmembranen  auftretenden  zu  unterscheiden,  so  ist 
dies  so  zu  sagen  fast  unmöglich  bei  chronisch  sich  entwickelnden  Ernährungs- 
störungen dieses  Gebildes.  Man  hat  sich  daher  auch  gewöhnt,  alle  Trübungen 
des  Glaskörpers,  bei  welchen  nicht  eine  direcle  Einwanderung  (Entozoen, 
Fremdkörper)  nachgewiesen  werden  kann ,  auf  Leiden  desjenigen  Theiles 
des  Auges  zurückzuführen,  von  welchem  das  Corpus  vüreum  sein  Ernährungs- 
material bezieht,  d.  h.  auf  solche  des  Uvealtractus. 

In  der  Thal  ist  es  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  möglich,  sich  bei 
Gegenwart  der  mannichfaltigslen  Trübungen  des  Glaskörpers  von  der  gleich- 
zeitigen Erkrankung  des  hinteren  Abschnittes  des  Uvealtractus  zu  überzeugen 
und  sich  genaue  Rechenschaft  davon  abzulegen,  dass  das  Auftreten  und 
Verschwinden  der  Trübungen  in  innigstem  Causalnexus  mit  der  Zu-  oder 
Abnahme  des  Choroidealleidens  steht.  Ferner  ist  es  durchaus  logisch,  bei 
Trübungen  des  vorderen  Abschnittes  des  Glaskörpers  deren  Entstehung  mit 
Leiden  der  vorderen  Hälfte  des  Uvealtractus  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
welche  sich ,  da  der  vordere  Abschnitt  der  Choroidea  der  directen  Exploration 
nicht  zugängig  ist  ,  unserer  Beobachtung  entziehen.  Dieser  Schluss  ist  um  so 
mehr  berechtigt,  als  wir  bei  Krankheilen  des  freiliegenden  vordersten  Theiles 
des  Uvealtractus ,  der  Iris,  tue  nach  hinten  idtergreifen  ,  das  Auftreten  ganz 
analoger  Trübungen  gewissermassen  vorhersagen  können. 


1)  Beitrüge  zur  Ophlhahaotonometrie.  p.  44  und  Nagel's  Jahresbericht.   II.  p.  369. 
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Man  li.ii  sich  somh  daran  gewöhnt,  Glaskörpertrübung  und  Choroideal- 
leiden  als  im  innigsten  Zusammenhang  stehende  Begriffe  zu  betrachten  und  zur 
Unterstützung  dieser  Anschauung  haben  im  Wesentlichen  noch  die  anatomisch 
und  pathologisch -anatomischen  Studien  des  Corpus  vitreum  beigetragen,  die 
alle  activen  Vorgänge  in  diesem  Gebilde  auf  Immigration  oder  die  Transfor- 
mation immigrirter  Elemente  zurückgeführt  haben,  während  dem  Stroma  des 
Glaskörpers  nur  die  passive  Eigenschaft  zuerkannt  wird,  der  Invasion  Platz  zu 
machen,  d.  Ii.  zu  verschwinden. 

Wie  begründet  wohl  auch  der  Connexus  zwischen  Glaskörpertrübungen 
und  Nutrilionsstörungen  i\vs  Uvealtractus  einerseits  isi .  so  wäre  es  doch  un- 
richtig,  es  als  ein  Gesetz  aufstellen  zu  wollen,  dass  die  Trübungen  stets  im 
Zusammenhang  mit  Choroidealkrankheiten  zu  bringen  sind,  und  dass  die 
Retina  zu  deren  Entstehung  sich  vollständig  indifferent  verhält.  Für  mich  stehl 
es  ganz  ausser  Zweifel,  dass  \iele  Trübungen,  welche  durch  Blutungen  in  den 
Glaskörper  zu  Stünde  gekommen  sind,  von  den  grossen  Gefässstämmen  der 
Retina  und  des  Sehnerveneintrittes  stammen.  Ferner  ist  nicht  abzuleugnen, 
dass  bei  krankhaften  Vorgängen,  die  sich  in  den  innersten  Schichten  der  Retina 
localis! ren  und  sich  insbesondere  um  die  Gefässstämme  concentriren  Sklero- 
sirung,  Perivasculitis) ,  Trübungen  in  dem  Glaskörper  herbeigeführt  werden 
können,  an  deren  Bildung  der  Uvealtractus  durchaus  keinen  Antheil  nimmt.  Ich 
erinnert'  hier  nur  an  die  in  nächster  Nähe  der  Papille  sieh  entwickelnden  fase- 
rigen Trübungen  bei  Retinitis  pigmentosa.  Daher  ist  man  auch  nicht  berechtigt, 
bei  brüskem  Auftreten  von  Trübungen  im  Corpus  vitreum  aus  deren  Gegenwart 
mit  voller  Sicherheit  auf  ein  Leiden  der  Choroidea  zu  sChliessen  und  darauf 
hin  die  Idee  von  einer  Retinalerkrankung  als  unzulässig  aufzugeben. 

Was  die  Natur  der  einzelnen  im  Glaskörper  vorkommenden  Trübungen  in 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  betrifft,  so  können  wir  nur  zwei  Arten 
der  Trübungen  annehmen  ;  indifferent  ist  es  hierbei,  ob  solche  als  idiopathisches 
beiden  oder  consecutive  Erscheinungen  der  Erkrankungen  der  Umhüllungs- 
membranen  aufzufassen  sind. 

Diese  sind  :  a  Trübungen,  welche  durch  Immigration  mit  nachfolgender 
Transformation  zelliger  Elemente  in  den  (Ilaskörper  entstanden  sind,  und 
b  Trübungen,  welche  als  Zerfallsproducte  der  normalen  Elemente  des  Glas- 
körpers aufzufassen  sind.  In  diese  Kategorie  sind  die  als  Gerinnungsproducle 
beschriebenen  Trübungen  Pagenstecher' s  einzureihen. 

Das  Auftreten  von  Trübungen  im  Glaskörper  durch  Immigration  kann, 
wie  das  Schwalbe  '  experimentell  nachgewiesen,  selbst  an  aus  dem  Auge  ent- 
fernten Theilen  des  Glaskörpers,  die  in  den  IWickenb mphsack  des  Frosches 
gebracht,  demonstrirl  werden  ;  ferner  kann  man  durch  Einführen  von  Pigment- 
sloffen  in  die  Circulation  sich  nach  traumatischer  Reizung  des  Glaskörpers 
überzeugen,  .dass  die  Pigmentmolecüle  mit  den  weissen  Blutkörperchen  in  das 
gereizte  Stroma  Uberwandern.  Das  fast  unmittelbar  beobachtete  Auftreten  von 
rrübungen  durch  Immigration  sehen  wir  aber  klinisch  in  zwei  lallen,  nämlich 
bei  der  Kiteriiililt rat ion  des  Glaskörpers  und  bei  Blutungen  in  i\vn  Glaskörper. 


1    Siehe  <li<'s''s  Handbuch  Bd.  I.  Cap.  IV.  ij  3.".. 
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Bei  dieser  brüsken  Invasion  werden  meist  Pigmentpartikel  von  der  Retinal- 
epilhelschicht  mit  in  das  zellartige  Gefüge  des  Glaskörpers  hilleingerissen. 

Aber  auch  die  mehr  chronisch  sich  entwickelnden  Trübungen  müssen  wir 
stets,  wenn  dieselben  ein  zelliges  Gefüge  zeigen,  nach  den  im  §  78  entwickelten 
Grundsätzen,  als  durch  Einwanderung  zu  Stande  gekommen,  betrachten.  Die 
Immigration  ist  hier  der  Ausgangspunkt  selbst  der  am  vollständigst  organisirten 
Gebilde,  die  man  im  Glaskörper  antrifft,  wie  Bindegewebs-  und  selbst  Knochen- 
massen. 

Als  durch  Zerfall  des  Stromas  entstandene  Trübungen  müssen  wir  die 
unmittelbar  nach  Reizung  des  Glaskörpers  auftretenden  betrachten,  die  aus- 
schliesslich aus  amorphen,  staubartigen  Molecülen  zusammengesetzt  sind.  Eine 
Zone  derartiger  Trübungen  findet  man  zuweilen  um  einen  Fremdkörper  (Luft- 
blase^ kurz  nach  dessen  Penetration  oder  nach  Eindringen  einer  reizenden 
Lösung  in  den  Glaskörperraum  und  wird  dann  dieser  Vorgang  der  Trübung 
von  Manchen  als  Coagulationsprocess  aufgefasst. 

Bei  chronisch  sich  entwickelnden  Trübungen  kann  der  nicht  zellig  organi- 
sirte  Theil  derselben  mit  gleichem  Rechte  auf  Zerfall  der  immigrirten  Gebilde, 
wie  auf  den  der  Stromaelemente  zurückgeführt  werden.  Ferner  ist  zu  bemer- 
ken, dass  wir  aus  dem  ophlhalmoscopischen  und  directen  entoptischen  Stu- 
dium der  einzelnen  Trübungen  durchaus  keinen  Schluss  auf  den  Ursprung, 
noch  mit  Sicherheit  auf  deren  histologische  Zusammensetzung  machen  können. 
Die  staubförmige  Trübung  ,  die  als  Hof  einen  frisch  eingedrungenen  Metall- 
splitter umgiebt,  kann  in  einem  Falle  sich  aus  amorphen  Elementen  zusammen- 
gesetzt zeigen,  wahrend  eine  ganz  gleich  aussehende  Trübung  als  Vorläufer 
einer  Abseedirung  des  Glaskörpers  sich  ausschliesslich  aus  farblosen  Blut- 
körperchen zusammengesetzt  zeigt. 

Als  aus  dem  Zerfalle  der  eingewanderten  Elemente  des  Glaskörpers  her- 
vorgegangen müssen  wir  auch  noch  die  Bildung  von  den  im  Corpus  vitreum 
beobachteten  Kr \"  stallen  ansehen.  Unzweifelhaft  sind  die  Hämatinkrv stalle 
ein  Residuum  alter  Blutungen  und  findet  man  sie  meist  in  pigmenlirten  fibri- 
nösen Massen,  die  den  Glaskörper  durchsetzen.  Die  Cholestearin-  undTyrosin- 
krv stalle  sind  gleichfalls  als  ein  Zerfallsproduct  aufzufassen  und  haben  wir  noch 
spater  Gelegenheit,  auf  deren  Entstehung  zurückzukommen  (s.  Synchisis  . 

§  80.  In  klinischer  Beziehung  und  mit  Hülfe  der  Augenspiegehmter- 
suchung  können  wir  drei  Hauplarten  von  Glaskörpertrübungen  unterscheiden. 
dies  sind:  1.  der  Glaskörperstaub:  2.  die  Flocken  und  Fäden  des  Corpus 
vitreum  und  3.  die  Glaskörpermembranen. 

I.  Der  Glaskörperstaub  hat  schon  theilvveise  seine  Beschreibung  bei 
der  Erkrankung  gefunden,  bei  welcher  man  am  häufigsten  Gelegenheit  hat, 
denselben  zu  beobachten  siehe  §  56.  Chorio-Retinitis  spec.) .  Der  ganze  Glas- 
körper kann  in  einzelnen  Fällen  sich  von  dieser  staubförmigen  Trübung  durch- 
setzt zeigen,  so  dass  man  leicht,  wenn  nicht  die  Exploration  der  durchsichtigen 
Medien  die  Untersuchung  begonnen  hat  .  die  Verwechslung  begehen  kann  .  die 
ziemlich  gleichförmige  Trübung  in  die  Betina  zu  localisiren.  Vor  diesem  Irr- 
thume  wird  man  aber  bewahrt  .  wenn  durch  Verschiebung  Senken  der  ein- 
zelnen getrübten  Massen  des  Glaskörpers,  wie  das  nach  Bewegungen  des  Auges 
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erfolgt,  sich  ein  Theil  des  Augenspiegelbildes  plötzlich  aufhellt.  Meist  durch- 
setzt Übrigens  der  Glaskörperstaub  nicht  den  ganzen  hinteren  Augenraum, 
sondern  nimmt  vorwiegend  die  dem  Corpus  ciliare  oder  die  dem  hinteren  Pole 
und  dem  Sehnerven  benachbarten  Schichten  des  Corpus  vitreum  ein.  Zuweilen 
kann  man  auch  Fälle  antreffen,  wo  eine  circumscripte  centrale  Partie  von  dem 
Staube  erfüllt  ist.  ohne  dass  dieselbe  sich  mit  scharfen  Grenzen  von  den  durch- 
sichtigen Theilen  differencirt.  liier  erhall  man  dann  den  Eindruck,  als  oh  ein 
leichter  Schatten  über  dem  Augenspiegelbilde  schwebe,  der  sieh  bei  den  Be- 
wegungen iles  Auges  sichtlich  verschiebt. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  den  Glaskörperslaub  in  sehr  dünnen 
Schichten,  die  den  Glaskörper  vertical  durchsetzen,  angesammelt  und  hei 
Bewegungen  dos  Auges  durch  eine  leicht  schwankende  Ortsveränderung  den 
Eindruck  machen  .  als  oh  es  sich  um  eine  sehr  dünne  Qottirende  Membran 
handle. 

Das  genaue  Erkennen  dieser  feinen  Trübungen  erfordert  zwei  wesentliche 
Bedingungen,  eine  günstige  Beleuchtung  und  eine  hinreichende  Yergrössorung. 
Will  man  den  Glaskörper  mit  sehr  starker  Beleuchtung  Hohlspiegel  mit  kurzer 
Brennweite  untersuchen  .  so  übersieht  man  leicht  diesen  feinen  Staub  in  dem 
blendend  erleuchteten  Gesichtsfelde.  Es  ist  somit  sehr  vortheilhaft ,  sich 
einer  schwachen  Beleuchtung,  wie  diese  der  Plattenspiegel  Helmholtz -Jäger) 
eder  ein  Planspiegel  Coccius  giebt .  zu  bedienen  und  sich  durch  Erweiterung 
der  Pupille  ein  ausgiebigeres  Gesichtsfeld  zu  verschaffen,  in  welchem  man  den 
gelbröthlichen  Beflex  der  Sehnervenscheibe  vorzugsweise  zur  Untersuchung 
der  einzelnen  Schichten  des  Glaskörpers  benutzt.  Ferner  ist  es  zweckmässig, 
diesen  Staub  mit  einer  stärkeren  Vergrösserung .  als  solche  das  normale  Auge 
des  Untersuchers  giebt.  zu  untersuchen  und  sich,  wenn  man  nicht  kurzsichtig 
ist,  durch  ein  Gonvexglas  kurzsichtig  zu  machen. 

Die  so  vorteilhafte  Untersuchung  des  Glaskörpers  im  umgekehrten  Hilde. 
bei  welchem  man  successive  die  einzelnen  Schichten  des  Corpus  vilreum  explo- 
rirt,  indem  man  das  Convexglas  IS  oder  20  I).  progressn  vom  Auge  ent- 
fernt, bis  man  das  umgekehrte  Bild  t\vv  Iris  erhall  Knapp),  zeigt  sich  wenig 
vortheilhaft,  wenn  es  sich  um  sehr  feine  Trübungen  handelt,  da  die  so  erzielte 
Vergrösserung  des  Staubes  eine  zu  geringe  ist.  Will  man  nun  diesem  Uebek- 
slande  abhelfen,  sich  schwächerer  Oculare  bedienen  -(-  10  oder  9  D.),  so 
wird  selbst  bei  der  sichersten  Hand  das  Fortbewegen  des  Convexglases  vom  zu 
untersuchenden  Auge,  an  dessen  Umgebung  sie  keinen  Stützpunkt  mehr  findet, 
eine  sehr  ermüdende  und  unzuverlässige  .Manipulation.  Die  Untersuchung  im 
aufrechten  Hilde  mit  einem  myopischen  oder  artificioll  myopischen  Auge  bleibt 
semii  bei  sehr  feinen  Trübungen  die  ausschliessliche  Untersuchungsmethode, 
es  sei  denn,  dass  der  Staub  der  Hinterfläche  dev  Linse  nahe  genug  zu  liegen 
käme,  um  der  schiefen  Beleuchtung  zugängig  zu  werden. 

Eine  Eigen  thüml  ichkeil  dieser  staubförmigen  Trübungen  des  Glaskörpers 
ist  die  grosse  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  \  erschw  inden  und  wieder  auftreten. 
Diese  Mobilität  spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  es  sieh  hier  einfach 
um  einen  Inimigrat  ionsprncess  handelt  .  der  aber  einmal  angeregt,  trotz  des 
zeitweisen  brüsken  Sistirens,  sich  sehr  in  die  Lange  zu  ziehen  pflegt. 
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Bekanntlich  kann  sich  dieser  Glaskörperstaub  wählend  einiger  Jahre  hin- 
durch mit  Schwankungen  in  Zu-  und  Abnahme  persislirend  zeigen,  und  trotzdem 
die  raschen  Ortsveränderungen ,.  welche  diese  leinen  Trübungen  zeigen,  auf 
einen  bedeutenden  Grad  von  Verflüssigung  des  Corpus  cilretim  schliessen  hissen. 
kann  derselbe  seine  volle  Durchsichtigkeil  wieder  in  so  ausgesprochener  Weise 
erlangen  ,.  dass  man  mit  auffallender  Deutlichkeit  die  feinsten  Veränderungen 
in  der  Epilhelialschichl  der  Retina  unterscheiden  kann.  In  einer  grossen  Anzahl 
der  Fälle  ballt  sich  übrigens  der  Glaskörperstaub  zu  einigen  runden  oder  mit 
fadenförmigen  Fortsätzen  versehenen  Klumpen  zusammen,  zwischen  welchen 
anfangs  noch  ein  Theil  des  Staubes,  wie  auf  durchsichtigen  Membranen,  auf- 
zuliegen scheint,  während  in  weiter  Ausdehnung  die  peripheren  Schichten 
(besonders  die  oberen)  ihre  volle  Durchsichtigkeit  erlangt  haben. 

Von  manchen  Autoren  wird  des  GlaskorperstaubeS  auch  beim  entzündlichen  Glaucom 
Erwähnung  gethan,  doch  habe  ich  mich  persönlich  mit  Sicherheit  davon  überzeugen  können, 
dass  die  leine  diffuse  staubartige  Trübung  nicht  auf  Rechnung  des  Glaskörpers,  oder  des 
Kammerwassers,  sondern  der  Cornea  zu  bringen  ist  (Schnabel).  Eines  scheint  mir  erwiesen, 
dass  man  das  Verschieben  (Zusammenhallen)  des  Staubes,  welches  so  charakteristisch  bei 
Chorio-Iielinitis  sjiecifica  ist,  nie  bei  Glaucom  beobachtet. 

2.  Die  Trübungen,  welche  man  bei  weitem  am  häufigsten  im  Corpus 
vitreum  antrifft .  zeigen  sich  a  1  s  v e  r s c  h  i  e d e  n  a  u s g e dehnte  F ä d e n  oder 
Flocken,  die  durch  den  Grad  ihrer  Verschiebbarkeit  während  der  Augen- 
bewegungen uns  über  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Verflüssigung, 
Schwund  oder  Ablösung  des  Glaskörpers  Auskunft  erlheilen.  Es  sind  vor- 
zugsweise die  vordersten ,  dem  Ciliarkörper  benachbarten  Schichten ,  welche 
den  Sitz  dieser  Trübungen  bilden;  ferner  begegnet  man  denselben ,  doch  we- 
niger häutig,  in  dem  hintersten  Abschnitte  des  Glaskörperraums.  Während 
nun  die  massenhafte  Ansammlung  von  gröberen  Trübungen,  wenn  solche  im 
vorderen  Abschnitte  ihren  Sitz  haben ,  eine  Trübung  im  Sehen  hervorrufen, 
können  vereinzelte,  auf  die  Retina  ihren  Schatten  werfende  Trübungen,  die 
sich  im  hinleren  Augenabschnitte  beiinden,  dem  Kranken  zur  Wahrnehmung 
kommen.  Die  fadenförmigen  Trübungen  werden  dann,  besonders  wenn  sie 
durch  ihr  rasches  Auftreten  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben,  als 
om  Maar  oder  eine  Raupe  beschrieben ,  welche  der  Patient  anfangs  vergeblich 
bemüht  war,  vor  seinem  Auge  zu  erhaschen.  Die  mit  fadenförmigen  Fort- 
sätzen versehenen  Trübungen  beschreibt  dagegen  der  Kranke  meist  als  eine 
Spinne,  die  sich  vor  seinem  Auge  bewege  und  deren  Verschiebbarkeit  ihm 
auffalle. 

Während,  wie  wir  schon  angeführt  haben,  sich  gröbere  Trübungen  durch 
Agglomeration  der  feinen  Trübungen  und  Organisation  der  zelligen  Gebilde  ent- 
wickeln können  \um\  somit  vorzugsweise  in  Augen  angetroffen  werden  .  bei 
welchen  durch  langwierige  Cfooroidealerkrankungen  die  Ernährung  des  Glas- 
körpers gelitten  hat,  können  wir  dagegen  auch  in  anscheinend  vollständig 
gesunden  Augen  plötzlich  eine  oder  mehrere  voluminöse  Trübungen  auftreten 
seilen,  die  wir  dann  mit  Recht  auf  einen  frischen  Bluterguss  in  den  Glas- 
körperraum zurückführen.  Auch  hier  sehen  wir,  dass  es  vorzugsweise  die 
vorderen  und  hinleren  Schichten  des  Glaskörpers  sind,  welche  den  Sitz  dieser 
Blutungen  bilden,  und  kann  man  sich,  wenn  solche  der  Linsenhinterfläche  nahe 
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kommen,  durch  die  schiefe  Beleuchtung  leichl  von  <\cv  reihen  Farbe  der  Trü- 
bung überzeugen.  Dies  ist  ebenfalls  möglich  bei  der  Untersuchung  im  ihiilm'- 
Lehrten  Bilde,  falls  die  Blutung  eine  bedeutende  war  und  von  dein  Blutflocken 
direcl  Lieht  nurUckgeworfen,  derselbe  nichl  einfach  durchleuchtet  wird. 

Im  Gegensatze  zu  einer  mehr  auf  theoretische  Gründe  sieh  basirenden 
Ansicht,  die  ich  früher  ausgesprochen1  .  habe  ich  die  Ueberzeugung  erlangt, 
dass  die  im  hinteren  Abschnitte  auftretenden  Blutungen  vorzugsweise  von  den 
Nelzhaulgefasseu  stammen ,  wogegen  die  Ergüsse  in  die  vordersten  Schichten 
des  Corpus  vitreum  wahrscheinlich  aus  den  Gefässen  dvs  Giliarkörpers  herrühren. 
Ich  habe  mich  in  einigen  Fällen  davon  überzeugen  können,  dass  eine  Blutung, 
die  später  den  Glaskörper  in  eine  Blutmasse  umgewandelt,  wobei  (Ins  Hlnl  bis 
hinter  die  Linse  vorgedrungen,    von  der  Sehnervenpapille  ausgegangen  w;ir. 

Im  verflossenen  Winter  winde  ich  von  Dr.  Beylard  gebeten,  eine  seiner  Patientinnen  zu 
untersuchen,  eine  Dame  von  42  Jahren,  welche  über  eine  plötzlich  aufgetretene  Trübung  des 
linken  Auges  klagte.  Patientin  erzählte  mir,  dass  am  verflossenen  Abend,  nls  sie  vom  Mittags- 
lisch aufstand,  plötzlich  ein  Nebel  an  ihrem  linken  Auj:e  aufgetreten  sei,  der  sicli  gerade  vor  dem 
tixirten  Gegenstande  hinlagere,  und  sich  nur  wenig  seit  seinem  ersten  Auftreten  vergrösserl 
habe.  Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  zeigl  nach  aussen  von  der  Papille  und  gegen 
die  Macula  zu  eine  bedeutende  Netzhautblutung,  welche  sichtlich  von  einem  der  Venen- 
stämme ausgegangen,  an  welchem  eine  schwärzliche  flockige  Trübung  anhaftete,  die  in  den 
Glaskörper  hineinragte.  Genauere  Details  über  den  Netzhaulriss  konnten  nicht  eruirt  werden. 
Der  Augenhintergrund  wurde,  sowie  der  Glaskörperraum  auf  das  Genaueste  untersucht  und 
wurden  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  aufgefunden.  Als  ich  zwei  Tage  später  Patientin 
von  neuem  untersuchte,  fand  ich  die  hintersten  Schichten  des  Glaskörpers  in  einer  für  die 
Detail  Untersuchung  >\>'\-  Retina  sehr  störenden  Weise  getrübt,  das  Blut  war  weit  über  den 
Bereich  der  .Macula  hihausgodrungen,  ohne  jedoch  eine  sichtliche  Erhebung  der  Netzhaut  zu 
bilden.  Sehr  bald  wurde  jeder  Einblick  in  den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  durch  die  zu- 
nehmende Blutung  unmöglich  gemachl  und  füllte  sich  der  Glaskörper  in  der  Weise  an,  dass 
mau  bei  schiefer  Beleuchtung  die  Anwesenheit  des  Blutes  constatiren  konnte.  Lichtschein  und 
Gesichtsfeld  blieben  wohl  erhalten,  doch  änderte  sich  wahrend  mehrerer  Monate  der  Zustand 
in  keinerlei  Weise  und  entzog  sich  Patientin,  die  nach  ihrer  Heimath  (Amerika)  zurück- 
kehrte, meiner  Beobachtung.  Patientin  halle  im  vorhergehenden  Sommer  am  acuten  Rheuma- 
tismus mit  Herzerscheinungen  gelitten. 

Nicht  seilen  ist  es  möglich,  den  directen  Zusammenhang  der  Blutung  mit 
der  zerrissenen  Netzhaut  Dachzuweisen  Esmarch  und  sieh  Besonders  bei  ganz 
frischen  Fällen,  wo  <\ci  Glaskörper  seine  Durchsichtigkeit  beibehalten  hat,  zu 
überzeugen,  dass  keinerlei  wesentliche  Blutung  in  die  Betina  seihst  oder  unter 
dieselbe  in  das  Choroidealgewebe  erfolgt  ist.  Besonders  bei  Blutungen  ans  den 
hinteren  Netzhautgefässen  geben  die  Kranken  oft  mit  grosser  Genauigkeit  den 
Moment  an,  wo  nach  einer  Anstrengung  Bücken  nach  dem  längeren  Aufent- 
halte in  einem  erhitzten  Baume  eine  flockige  wolkige  Trübung  von  röthlicher, 
grünlicher  oder  dunkelschwarzer  Farbe  plötzlich  vor  einem  ihrer  Augen 
erschienen  ist.  Meisl  sind  dies  Patienten,  welche  die  40er  Jahre  über- 
schritten halten  und  bei  welchen  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  All— 
gemeinzustandes  krankhafte  Veränderungen  an  den  Gefässen  oder  dem  Herzen 
oacheev*  iesen  \\  erden  können. 


t     siehe  in  Handbuch  T.  II.  p..  279. 
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Treffen  wir  bei  jugendlichen  Individuen  auch  solche  durch  Blutung  plötz- 
lich entstandene  Trübungen ,  so  kann  man  sich  meist  tiberzeugen ,  dass  eine 
direcle  Zerrung  der  Gefässe,  insbesondere  die  Dehnungsatrophie,  wie  sie  bei 
progressivem  Staphylome  oder  Choroiditis  disseminata  auftritt .  den  Anlass  zur 
Blutung  gegeben  hat  und  zeigt  meist  in  diesen  Fällen  die  grosse  Beweglichkeit 
und  Verschiebbarkeit  des  neuentstandenen  Fleckens ,  dass  das  Gewebe  ,  in 
welches  der  Erguss  stattgehabt  hat,  schon  vorher  bedeutend  in  seiner  Ernäh- 
rung gelitten,  oder  selbst  vollständig  geschwunden,  sich  von  den  Augen- 
membranen  abgelöst  hatte. 

Kleinere  ßlulflocken  können  sich  in  so  vollkommener  Weise  auflösen,  dass 
keine  Spur  mehr  nach  mehrmonatlichem  Bestehen  derselben  aufzufinden  ist. 
In  welcher  Weise  dieser  Schwund  Statt  hat ,  ist  beim  Menschen  nicht  nach- 
gewiesen und  können  die  Experimente  an  Thieren  ,  wie  sie  H.  Pagenstecher 
(I.  c.)  vorgenommen,  wohl  nicht  direct  auf  den  Menschen  übertragen  werden. 
Es  steht  fest,  dass  selbst  kleine  Ergüsse  eine  sehr  bedeutende  Zeit  in  Anspruch 
nehmen,  bis  sie  zur  vollständigen  Aufsaugung  kommen  und  dass  bei  Um- 
wandlungen des  ganzen  Glaskörpers  in  ein  Blutcoagulum  meist  Jahre  vergehen, 
bis  es  zur  vollständigen  Aufhellung  kommt,  so  dass  man  bei  der  entschuldbaren 
Ungeduld  der  Kranken  nur  höchst  selten  Gelegenheit  hat,  den  schleppenden 
Krankheilsverlauf  vom  Beginne  bis  zum  Ende  zu  verfolgen. 

Es  ist  hier  nöthig,  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  zu  machen,  den  man 
während  dieses  Verlaufes  begehen  kann.  Erleuchtet  man  nämlich  mit  dem 
Augenspiegel  die  in  der  Nähe  des  hinteren  Linsenpoles  gelegenen  Blulmassen, 
so  erhält  man  oft  einen  sehr  deutlichen  rothen  Beflex,  der  bei  unaufmerk- 
samer Untersuchung  leicht  für  die  partielle  Erleuchtung  des  Augengrundes 
aufgefasst  werden  kann  ,  so  dass  man  sich  dann  leicht  tauscht ,  dass  die  Auf- 
saugung des  Blutes  schon  bei  weitem  rascher  vorgeschritten  sei ,  als  sie  es  in 
Wirklichkeit  ist.  Die  Functionsprüfung  schützt  zwar  dann  meist  noch  vor 
solcher  Verwechslung,  indem  der  Kranke  nur  Fichtschein  wahrzunehmen 
angiebt,  während,  wenn  schon  ein  Theil  des  Augengrundes  hätte  erleuchtet 
werden  können,  die  Kranken  bei  Abwesenheit  sonstiger  Coraplicationen  meist 
schon  Finger  in  nächster  Nähe  des  Auges  zählen. 

Eine  ähnliche,  sehr  ausgedehnte  Trübung  des  Glaskörpers,  welche  wohl 
auch  mit  Blutergüssen  in  den  Glaskörperraum  im  Zusammenhange  stehen 
könnte,  ist  die,  bei  welcher  der  ganze  Glaskörper  in  eine  trübe,  schleimartige 
Masse  umgewandelt  zu  sein  scheint.  In  sehr  grosser  Anzahl  finden  sich  hier 
langgedehnte  streifige  Flocken,  die  durch  einzelne  Ausläufer  vereinigt,  häufig 
grosse  netzförmige  Trübungen  bilden,  die  bei  raschen  Bewegungen  des  Auges 
sich  nur  schwerfallig  aus  den  abschüssigen  Theilen  des  Augengrundes  erheben. 
Die  Trübung  ist  eine  so  ausgebreitete,  dass  man  bei  unerweiterter  Pupille 
kaum  den  Augengrund  etwas  zu  erleuchten  im  Stande  ist.  Bei  erweiterter 
Pupille  überzeugt  man  sich,  dass  zwar  die  unleren  Partien  des  Glaskörpers 
vorwiegend  der  Sitz  von  streifigen  und  flockigen  Trübungen  sind,  dass  aber 
auch  bei  ganz  ruhigem  Verhalten  des  Auges  durch  den  ganzen  Glaskörper  ähn- 
liche Trübungen  verbreitet  sind,  die  in  den  obersten  Abschnitten  des  Corpus 
vitreurn  sich  in  der  Weise  unverschiebbar  zeigen,  dass  sie  an  den  Umhüllungs- 
membranen anzuhaften  scheinen.  % 
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Gelingt  es,  in  diesen  Fällen  den  Augengrund  genügend  zu  erleuchten,  so 
kann  111,111  sich  überzeugen,  dass  keine  merklichen  Veränderungen  der  Cho- 
roidea  und  Heiina  zn  entdecken  sind  und  dass  das  sehr  herabgesetzte  Sehver- 
mögen bei  Integrität  des  Gesichtsfeldes  ausschliesslich  auf  Rechnung  der  man- 
gelnden Durchsichtigkeit  des  Glaskörpers  zu  bringen  ist.  Dieser  Zustand, 
welcher  den  Eindruck  macht,  als  ob  es  sich  um  ein  idiopathisches  Leiden  des 
Glaskörpers  handle,  zieht  sieh  oft  .Monate  und  Jahre  lang  hinaus  mit  bedeuten- 
den Remissionen  und  Acerbaiionen. 

Es  sind  mir  Kranke  zur  Beobachtung  gekommen,  bei  welchen  sieh  perio- 
disch vorzugsweise  im  Sommer  der  Glaskörper  aufzuhellen  pflegte,  während 
wiederum  allmälig  ohne  nachweisbare  Ursache  die  Trübungen  zunahmen. 
Auch  bei  diesen  Patienten  ist  (\cv  so  schleppende  und  die  Geduld  auf  die  Frohe 
stellende  Verlauf  die  Ursache ,  weshalb  man  selten  Gelegenheit  hat ,  den  Aus- 
gang des  Leidens  zu  beobachten. 

Nur  bei  jugendlichen  Individuen  habe  ich  eine  vollständige  Aufhellung 
des  Glaskörpers,  welche  einen  so  ausgesprochenen  »etat  jumenteux«  (Des- 
markks  gezeigt  .  conslatiren  können.  Uebrigens  hat  auch  hier  das  Auftreten 
spärlicher,  feiner  hinterer  Synechien .  die  sieh  während  dieser  Aufsaugungs- 
periode gebildet  .  den  Beweis  gelieferl  .  dass  der  Uvealtractus  besonders  in 
meinem  vorderen  Abschnitte  entzündlich  gereizt  war.  Bei  älteren  Patienten, 
die  die  50er  Jahre  überschritten,  habe  ich  nie  eine  vollständige  Restitutio  in 
integrum  beobachtet ,  hingegen  öfters  Gelegenheit  gehabt,  Netzhautablösung, 
langsame  Entwicklung  totaler  hinterer  Synechie  und  partielle  Phthisis  zu 
beobachten. 

Das  Hinzutreten  von  gefahrbringenden  Complicationen ,  insbesondere  der 
Netzhautablösung,  wird  zwar  durch  die  momentane  Herabsetzung  oder  voll- 
ständige  Aufhebung  des  Sehvermögens  wahrscheinlich  gemacht  ebenso  wie 
durch  die  plötzliche  Veränderung  der  Spannung  der  Bulbuskapsel  ,  jedoch 
würde  man  sich  sehr  irren,  mit  Sicherheil  den  Schluss  auf  definitive  Erblin- 
dung in  Folge  von  Netzhautablösung  ziehen  zu  können,  wenn  bei  bedeutender 
Trübung  des  Glaskörpers,  die  jeden  Einblick  in  das  Auge  verhindert,  plötzlich 
jede  Lichtempfindung  aufgehoben  wird,  lvs  kann  durch  dichte  Blutcoagula, 
die  sich  über  die  ganze  Heiina  ausbreiten,  nach  reichlichem  Bluterguss  in  den 
Glaskörper  oder  hinter  denselben  [nach  vorhergegangener  Ablösung  jeder 
Lichtschein  geschwunden  sein,  ohne  dass  man  auf  eine  definitive  Zerstörung 
der  Netzhautfunction  schliessen  müsste. 

Selbst  den  beschäftigtsten  Augenärzten  kommen  zwar  selten  derartige  Fälle  vor  und  ins- 

bes lere  t>ietet  sich  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Gelegenheit  dar ,  solche  bis  zur  voll- 

sländigen  Aufhellung  verfolgen  zu  können.  Im  Frühjahre  1873  wurde  mir  ein  18 jähriger 
Mann  zugeführt,  welcher  vor  8  Monaten  \<>n  einer  serösen  Irido-Choroiditis  des  rechten  Auges 
befallen  worden  \\;n\  die  rasch  eine  vollständige  Erblindung  dos  befallenen  Organes  mit 
leichter  Volumsverminderung  desselben  hervorgerufen  hatte.  Ungeachtet  einer  energischen 
Behandlung  gegen  die  Irido-Choroiditis,  welche  zwei  Monate  nach  völliger  Erblindung  dos 
rechten  Auges  links  ausgebrochen  war,  trat  im  Monat  Mai  eine  vollständige  Erblindung  ein, 
so  dnss  der  behandelnde  Arzt  bei  Abwesenheit  von  Schmerzen  und  bedeutenden  Rcizerschei- 
nnngen  des  letzterkrankten  Auges  den  Verwandten  den  Vorschlag  gemacht,  jede  Behandlung 
als  nutzlos  aufzugeben.    Ehe  der  junge  Mann  in  seine  Heimath  zurückgebracht  werden  sollte, 
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wurde  er  mir  vorgestellt,  um  meine  Ansicht  über  die  Erfolglosigkeit  jedes  weiteren  Heil- 
ver&HcbßS  abzugelten.  Das  rechte  Auge  zeigte  vorgewölbte  Iris,  welche  schon  stark  atrophisch 
und  mit  der  getrübten  Linsenkapscl  durch  Pupillenabschluss  verwachsen  war..  Bulbus  leicht 
atrophisch  und  sehr  weich  Links  geringe  pericorncale  Injeclion,  stark  durch  Mropin  erwei- 
terte Pupille,  Iris  leicht  durch  feine  Synechien  nach  unten  an  die  Linsenkapsel  angeheftet, 
staubförmiger  Beschlag  auf  der  Descemet'sehen  Membran.  Aus  dem  trüben  Augenhinter- 
grunde  wurde  kein  zurückgeworfenes  Licht  erhalten  und  die  schiefe  Beleuchtung  zeigte, 
dass  der  Glaskörper  mit  grauen  Bockigen  Massen  bis  hinter  die  Linsenkapsel  angefüllt  war. 
Seit  acht  Tagen  war  jede  Lichtempfindung  plötzlich  auf  diesem  Auge  erloschen,  so  dass 
Patient  selbst  eine  starke  Gaslampe  dicht  vor  dem  Gesichte  nicht  wahr- 
nehmen konnte  und  angab,  selbst  dem  Sonnenschein  ausgesetzt  sich 
in  völligem  Dunkel  zu  befinden.  Da  Patient  sonst  keinerlei  krankhafte  Erschei- 
nungen darbot  und  sehr  kräftig  und  gesund  schien,  so  schlug  ich  den  Brüdern  des  Patienten, 
zwei  jungen  Officieren  vor,  nicht  jede  Hoffnung  aufzugeben,  sondern  eine  energische  Behand- 
lung einzuleiten.  Es  wurde  das  ersterkrankte,  leicht  phthisische  rechte  Auge  enucleirt,  eine 
Schwitzcur  mit  Mercurialbehandlung  eingeleitet  und  während  12  Wochen  wöchentlich  eine 
Heurteloup'sche  Blutentziehung  vorgenommen.  Eine  mehrmonatliche  Schwitzcur  und  Jod- 
behandlung folgte  hierauf.  Nach  6  Monaten  war  das  Sehvermögen  ]/5,  Snellen  No.  3  winde 
geläutig  gelesen  und  der  Glaskörper  hatte  sich  nach  weiteren  3  Monaten  vollständig  aufge- 
hellt, so  dass  man  mit  grosser  Genauigkeit  den  Augenhintergrund  untersuchen  konnte.  Nur 
in  den  abschüssigsten  Theilen  des  Auges  konnte  man  beim  forcirten  Blicke  des  Kranken  nach 
unten  einen  grüngelben,  sehr  ausgedehnten  Krankheitsheerd  entdecken,  auf  welchem  die 
Retina  sich  leicht  von  der  Choroidea  durch  eine  dichte  Exsudalmassc  abgehoben  zeigte.  Der 
Glaskörper  war  vollständig  frei  von  Trübungen,  die  Iris  zeigte  leichte  Verlöthungen  mit  dem 
unteren  Theile  der  Linsenkapsel.  Ein  Jahr,  nachdem  der  Kranke  meine  Klinik  verlassen, 
sah  ich  denselben  wieder;  mit  Ausnahme  einer  leichten  Trübung  in  den  dem  hinteren  Pole 
der  Linse  benachbarten  Corticalschichlcn  hatte  sich  nichts  in  dem  Verhalten  des  Auges 
geändert,  das  Sehvermögen  war  etwas  vermindert,  doch  konnte  der  Kranke  seinen  Beschäf- 
tigungen nachgehen. 

Es  steht  ausser  allem  Zweifel,  dass  man  nicht  selten  Falle  antrifft,  bei 
welchen  das  Durchsetzlsein  des  Glaskörpers  in  seiner  Totalität,  mit  ausge- 
dehnten schleima  rl  igen  Trübungen,  das  vorwiegende  Krankheits- 
symplom  abgiebt,  bei  welchen  ,  so  weit  es  die  Exploration  der  dem  Augen- 
spiegel zugängigen  Theile  des  Augengrundes  und  die  vorhandenen  Hindernisse 
gestatten,  keine  palpable  Erkrankung  der  UmhUllungsmembranen  nachgewiesen 
werden  kann  und  auch  die  Abwesenheit  von  Irisschiottern  oder  Subluxationen 
der  Linse  nicht  auf  eine  völlige  Verflüssigung  der  vordersten  Schichten  des 
Glaskörpers  schliessen  lassen  kann.  Die  subjeetiven  Erscheinungen  beschrän- 
ken sich  auf  die  durch  die  Glaskörpertrübungen  gesetzten  Sehstörungen.  Erst 
im  weiteren  Verlaufe  gestattet  das  Auftreten  von  Reizerscheinungen  im  vorder- 
sten Abschnitte  des  Uvealtractus  dieses  Glaskörperleiden  mehr  in  directen 
Zusammenhang  mit  einer  Erkrankung   der  Umhüllungsmembranen  zu  bringen. 

In  diesen  Fällen  supponirt  man  ,  da  man  es  sich  nichl  besser  erklären 
kann,  das  Vorausgegangensein  von  Blutergüssen  in  den  Glaskörperraum ,  die 
man  um  so  wahrscheinlicher  findet  ,  wenn  die  zur  Beobachtung  kommenden 
Patienten  an  palpablen  Gefässerkrankungen ,  an  häutig  periodisch  auftretenden 
Blutungen  (Epistaxis,  Hämorrhoidalfluss  leiden.  Da  ja  bekanntlich  Erkran- 
kungen des  Uvealtractus  mit  Uterinleiden  häutig  eoineidiren  ,    so  hat  man  nicht 
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versäumt,    die  periodisch  auftretenden  Trübungen  als  vicariirende  Blutungen 
aufzufassen. 

Für  eint1  grosse  Anzahl  der  Fälle  kann  das  Zustandekommen  dieser  Glas- 
körpertrübungen  durch  Blutergüsse  dired  nicht  nachgewiesen  werden,    doch 
sprich!  das  plötzliche  Auftreten  derselben,    wie   solche  Rtdel   und   Tbtzb»1 
nach  Erkältungen  auftreten  sahen  und  die  sich  vollständig  wieder  aufgehellt 
halten,  sehr  /u  Gunsten  dieser  Entstehungs weise. 

Nur  selten  wird  man  Gelegenheit  halten,  mit  vollster  Sicherheit  den  Nachweis  des 
Hyphaema poster.  liefern  zu  können.  Ich  habe  im  Jahre  1864  einen  34jährigen  Mann  behan- 
delt, welcher  plötzlich  auf  dem  linken  Auge  erblindet  war.  Nur  die  quantitative  LicFit- 
empfindußg  war  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Gesichtsfeldes  gut  erhalten.  Hei  diesem 
Kranken  war  die  Menge  des  in  den  Glaskörper  ergossenen  Blutes  eine  so  bedeutende  ,  dass, 
wenn  der  Patient  den  Kopf  nach  vorn  neigte,  sich  hinter  der  Linse  eine  Blutlache  zeigte, 
welche  bis  zum  unteren  Drittel  der  Linsenflache  hinaufstieg.  Es  ist  das  der  einzige  Fall  von 
derartiger  Freibeweglichkeit  des  Blutes  im  hinteren  Augenabschnitte,  welche  an  ein  Hyphaema 
(i»t.  lebhaft  erinnerte,  das  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Keinerlei  Licht  konnte 
man  aus  »lern  Augenhintergrunde  zurückgeworfen  erhalten.  Rechts  sah  man  nach  oben  und 
innen  längs  einer  Hetinalvene  drei  kleine  Blutextravasate.  Vier  Sehnervendurchmesser  weit, 
direct  nach  oben  von  der  Papille,  fand  man  eine  sehr  grosse  Blutextravasation ,  die,  als  von 
der  Choroidea  stammend,  angesehen  wurde.  Das  Sehvermögen  war  normal.  Weder  der 
Allgemeinzustand  noch  insbesondere  das  Circulationssx stein  konnte  eine  Erklärung  über  die 
Entstehung  dieser  Blutungen  abgeben,  ebenso  wenig  fand  manAnhaltspunkle  in  dem  früheren 
Verhalten  dieses  Kranken,  über  dessen  weiteres  Schicksal  nichts  mehr  aufgezeichnet  wurde, 
da  er  sich  der  Beobachtung  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  entzog. 

3.  Die  relativ  am  seltensten  beobachteten  Trübungen  des  Glaskörpers 
sind  sehr  ausgebreitete  ineinbranüse  Gebilde.  Kleinen  glasartigen, 
theilweise  eingerollten  und  li\  in  den  centralen  Theilen  des  Kernes  gelagerten 
Trübungen  begegnet  man  oft  bei  progressivem  Staphyloma  poster.  Untersucht 
man  diese  Trübungen  ,  die  oft  ganz  isolirl  auftreten,  bei  directer  Beleuchtung 
im  umgekehrten  Bilde)  ,  so  machen  sie  den  Eindruck,  als  handle  es  sich  um 
sehr  dünne ,  breite  an  einander  gelagerte  Epilhelialplalten  ,  die  zuweilen  der- 
artig  au  einer  i\vr  Extremitäten  der  Trübung  eingerollt  sind,  dass  man  wegen 
(\vv  centralen  Lagerung  dieses  Gebildes  an  ein  Residuum  eines  fötalen  Gelasses 
erinnert  wird.  Vielleicht  sind  diese  Trübungen ,  die  eine  so  constante  Lage- 
rung zeigen,  mil  krankhaften  Veränderungen  der  den  Glaskörpercanal  aus- 
kleidenden Glasiiiembran  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  entwickeln  sich  in 
denjenigen  Fallen,  wo  dieser  Lanal  von  seinem  Papillaransälze  durch  Ablösung 
des  Glaskörpers  abgerissen  und  nach  dem  Gentrum  des  Glaskörperraums  zu 
hingezerrt  w  ird. 

Wir  wollen,  was  die  Beschreibung  der  m  em  b  ra  n  ösen  Trübungen  des 
Glaskörpers  betrifft,  absehen  von  denen,  welche  man  im  Laufe  acuter  Erkran- 
kungen des  üvealtractus  in  nächster  .Nahe  des  Ziliarkörpers  und  der  hinteren 
Linsenlläche  beobachtet,  ebenso  wie  von  den  schon  angeführten  fadenförmigen 
und  flockigen  Trübungen,  die  durch  ein  schleimartiges  Gewebe  zusammen- 
gehalten, in  einzelnen  fallen  den  Lindruck  hervorrufen,  als  ob  es  sich  um  aus- 


t     Bericht  aber  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität.   Wien  f 867.   p.  int, 
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gedehnte  Membranen  handle.  Klinisch  begegnen  wir  dann  wirklichen  Glaskörpef- 
membranen  bei  relativer  Durchsichtigkeit  und  Integrität  des  Corpus  vitreum 
vorzüglich  bei  zwei  Arien  von  Patienten.  Dies  sind  solche ,  welche  höchst 
wahrscheinlich  bedeutenden  Blutergüssen  in  den  Glaskörperraum  ausgesetzt 
waren,  und  solche,  die  heftige  exsudative  napfartige  Ergüsse  auf  die 
Choroidealinnenfläche  und  besonders  um  den  Sehnerveneintritt  erlitten 
haben. 

Bei  dieser  Beschreibung,  die  ich  ausschliesslich  auf  mein  ausgiebiges 
Ophthal moscopisches  Beobachtungsmaterial  stutze,  können  wohlweisslich  nur 
die  charakteristischsten  Arten  der  Erkrankungen  hervorgehoben  werden  und 
dürfen  diese  noch  so  wenig  aufgeklarten  Erkrankungen  nicht  durch  Kingehen 
in  zu  minutiöse  Details  noch  \ erdunkelt  werden. 

Ich  habe  bei  einigen  Patienten,  welche  angaben,  dass  plötzlich  das  Seh- 
vermögen auf  dem  befallenenAuge  erloschen,  von  der  atrophischen,  wenig  exea- 
virten  Papille  sehr  dünne,  durchsichtige  Membranen  durch  den  ganzen  Glas- 
körper sich  hinziehen  sehen,  die  den  Eindruck  machten,  als  ob  der  Glaskörper 
durch  diese  Scheidewände  in  drei  ziemlich  gleiche  Segmente  abgetheilt  werde, 
welche  nach  aussen  und  unten,  oben  und  oben  und  innen  gerichtet  waren.  Bei 
einer  Patientin,  die  ich  längere  Zeit  bei  den  klinischen  Demonstrationen  vorge- 
stellt, waren  diese  weisslichen,  durchsichtigen  Membranen  gleich  den  Flügelü 
eines  halb  entfalteten  Schmetterlinges  gestellt  und  begrenzten  deutlich  das 
innere  Drittel  des  Glaskörpers ,  während  oben  und  aussen,  sowie  unten  und 
aussen  sich  keinerlei  Trübungen  vorfanden. 

Die  Lagerung  dieser  unbeweglichen  Membranen  in  dem  sonst  vollständig 
durchsichtigen  Glaskörper  erinnert  an  die  durch  Druck  an  dem  aus  dem  Auge 
entnommenen  Glaskörper  bewirkten  Spalten  (Goccius),  ebenso  wie  sie  uns  die 
wohl  auch  durch  Spaltbildung  bewirkte  Y artige  Figur  ins  Gedächtniss  zurück- 
rufen, welche  sich  an  den  Centralcanal  des  Glaskörpers  anlegt  (Stilling). 
Diese  Membranen,  welche  keiuerlei  besondere  Structur  zeigten,  waren  so 
durchsichtig,  dass  man  ihre  Lagerung  und  Ausdehnung  vorzugsweise  nur 
durch  Hcllewv  irkung  bei  geeigneter  Stellung  des  Auges  während  der  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  erkennen  konnte. 

Es  war  mir  erst  dann  möglich,  mir  eine  Deutung  über  die  Entstehung 
dieser  Membranen  zu  verschallen,  als  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  zwei  Kranken 
die  Entwicklung  derselben  zu  studiren  und  mich  zu  überzeugen ,  dass  nach 
bedeutenden  Blutungen,  tue  von  den  Gefässen  der  Papille  ausgegangen,  es  zu 
einer  derartigen  Spaltbildung  mit  membranöser  Abtheilung  des  Glaskörpers 
kommen  kann.  Bei  einem  60jährigen  Patienten,  welcher  links  frische  Netz- 
haut- und  Glaskörperblutung  hatte ,  war  rechts  das  Sehen  vor  Jahresfrist  fast 
vollständig  erloschen.  Die  Untersuchung  ergab  die  schinetlerlingsförnüge 
Membran  mit  Atrophie1  der  Papille  und  kleinen  klumpigen  Flocken  in  der  näch- 
sten Nähe  des  unleren  und  inneren  Glaskörperdrittels,  ebenso  wie  einen  allen 
apoplektischen  lleenl  in  der  Nähe  der  atrophischen  Papille.  Ganz  ähnlich  ver- 
hielt sich  der  zweite  von  mir  beobachtete  Patient. 

Es  scheint  mir  somit  die  Annahme  sehr  natürlich  zu  sein,  dass  sich  bei 
Blutungen  in  den  Glaskörper  das  Blul   vorwiegend    in    die    natürlichen  Wege 
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Spalten  des  Corpus  vitreum  ergiessl  und  nachträglich  sich  längs  dieser  gebil- 
deten Blutbahnen  membranöse  Verdichtungen1    ausbilden. 

Eine  ähnliche  Membranbildung  treffen  wir  bei  bedeutenden  subretinalen 
entzündlichen  Ergüssen  an,  die  sich  in  seltenen  Fällen  von  Chorio- Retinitis 
insbesondere  specißca  ausbilden.  Jeder  beschäftigte  Augenarzt  wird  sich  der- 
artiger Fälle  erinnern,  bei  welchen  die  Orientirung  in  dem  Augenspiegelbilde 
deshalb  so  schwierig  gemach!  wurde,  weil  sich  über  der  Papille  in  dem  Glas- 
körperraum eine  zeltartige  membranöse  Wucherung  gebildel  hatte.  Diese  graue 
oder  grünbläuliche  Neubildung  ragt  mit  einem  spitzen  Ausläufer,  mehr  oder 
weniger  weit,  nach  vorn  gegen  das  Centrum  des  Corpus  vitreum  und  zeigt 
mehrere  3 — i  Ausläufer  nach  der  Retinalausbreitung,  die  meist  mit  grösseren 
subretinalen  Erkrankungsheerden  in  Verbindung  stehen.  Zuweilen  ist  die 
ganze  Papille  durch  diese  membranöse  Masse  überdeckt,  andere  Male  dagegen 
findet  man.  besonders  nach  energischer  Mercurialbehandlung ,  dass  ein  Theil 
der  Papille  frei  ist  und  uns  so  Gelegenheit  gegeben  wird,  das  Vorspringen  der 
Neubildung  über  das  Niveau  des  Sehnerveneintrittes  genau  zu  studiren. 

Man  hat  wohl  nie  Gelegenheit,  die  Ausbildung  dieser  membranösen  Ver- 
dichtung der  der  Papille  zunächst  gelegenen  Glaskörperpartien  zu  studiren, 
da  während  ihrer  Entwicklung  meist  tumultuarisch  aufgetretene  Entzündungen 
in  den  vorderen  Abschnitten  des  Uvealtractus  Kammerwasser  und  Glaskörper 
in  der  Weise  getrübt  haben,  dass  das  Erkennen  des  Augenhintergrundes  un- 
möglich gemacht  ist.  Untersucht  man  unmittelbar  nach  dem  Nachlasse  der  im 
vorderen  Augenabschnitte  aufgetretenen  Entzündungserscheinungen,  su  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  die  oft  sehr  vascularisirten  Entzündungsheerde,  die 
in  nächster  Nähe  der  Papille  gelagert  sind,  einzelne  Gefässe  auch  der  Glaskörper- 
membran abgeben,  deren  weiteres  Verfolgen  nach  vorn  meist  durch  die  starke 
Trübung  des  neugebildeten  Gewebes  unmöglich  gemacht  ist. 

beobachtet  man  längere  Zeit  hindurch  derartige  Patienten  ,  so  sieht  man, 
dass  sich  diese  Gelasse  zurückbilden,  dass  aber  trotz  partiellem  Retrahiren 
mit  bedeutender  Verdünnung  der  neugebildeten  Massen,  die  es  an  einzelnen 
Stellen  gestattet ,  durch  die  membranösen  Ausläufer  durchzusehen  ,  dieselben 
stets  lest  auf  der  Papille  aufzusitzen  scheinen. 

Ich  habe,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  diese  Entwicklung  von 
zeltartigen  oder  fächerartigen  Membranen  nur  bei  Ghorio-Retinitis  beobachtet, 
welche  speeifischer  Natur  waren,  jedoch  ein  vollständiges  Verschwinden 
derselben    nie    gesehen,    trotzdem    die   energischste    Behandlung   eingeleitet 

w  nrde. 

Der  Ausnahmsfall  betrifft  einen  jungen  20jährigen  Mann,  welcher  sich  durch  Abspringen 
eines  Nagels  «las  rechte  Auge  verletzt  hatte  (Ruptur  der  Sklera  und  Ciliarkörpers  am  äusseren 
oberen  Hornhautrande]  und  hei  welchem  schon  nach  4  Wochen  sympathische  Irido-Choroi- 
dilis  links  aufgetreten  war.  Nach  Enucleation  des  rechten  Auges  und  langdauernder  Behand- 
lung der  sympathischen  Cyclitis  des  linken  erlosch  diese  vollständig,  jedoch  mit  totalem 
Verlust  des  Sehvermögens.  Die  Untersuchung  ergab  zwei  Jahre  nach  dem  Ausbruche  der 
Erkrankung   totale   hintere   Synechie,   Atrophie  der  Iris  und  der   Exsudalionsschichl    im 

\  Schweigger  -.  Handbuch  3.  Aufl.  p.  4 o t j  sprich!  auch  von  taschenförmigen  Ein- 
stülpungen des  Glaskörpers,  die  von  «Schichten«  getrübten  Glaskörpers  umschlossen  weiden. 
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Pupillarratun,  so  dass  der  Augengrund  sein-  leicht  explorirt  werden  konnte.  Heber  der 
Papille  zeltartiiie ,  wenig  entwickelte  Glaskörpermembranen ,  die  im  Zusammenhange  mit 
weiten  subretinalen  atrophischen  Plaques  stehen.  Vorgeschrittene  Atrophie  der  Papilla 
nervi  opt.  und  der  Retina. 

§  81.  Was  die  Prognose  der  einzelnen  Glaskörpertrübungen  betrifft,  so 
wird  dieselbe  wohl  verständlich  von  der  Natur  und  dem  Grade  der  Organisa- 
tion der  Trübungen  abhängen.  Die  günstigste  Prognose  erlauben  unzweifel- 
haft kleine  Blutergüsse  bei  jugendlichen  Individuen,  welche  oft  ganz  spurlos 
verschwinden  und  das  besonders,  wenn  die  Integrität  des  Uveallraclus  auf 
normale  Ernährungsverhältnisse  des  Glaskörpers  schliessen  lassen  kann. 
Ebenso  können  auch  ziemlich  ausgiebige  Ergüsse  in  den  Glaskörper  zum 
Schwunde  kommen,  die  sich  im  Laufe  eines  entzündlichen  Leidens  entwickelt 
haben,  wenn  letzteres  mit  Erfolg  therapeutisch  angegriffen  worden  ist. 

Viel  weniger  günstig  sind  die  Aussichten  für  den  Schwund  selbst  wenig 
organisirter  Trübungen,  wenn  solche  in  Augen  auftreten,  deren  Uvealtractus 
in  Folge  andauernder  Erkrankungen  die  ausgesprochenen  Zeichen  atrophischen 
Schwundes  zeigt.  Hier  hat  die  Ernährung  des  Glaskörpers  mehr  oder  weniger 
gelitten  und  der  Schwund  seines  Gewebes  (Verflüssigung)  ,  sowie  die  Los- 
trennung desselben  von  dem  Mutterboden  Ablösung)  erschweren  wesentlich 
die  vollständige  Aufsaugung  von  etwas  bedeutenderen  Ergüssen.  Unter  diesen 
Bedingungen  kann  man  mit  Sicherheit  vorhersagen ,  dass  bei  etwas  bedeuten- 
deren Ergüssen  es  selbst  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  nie  zu  einem 
vollständigen  Schwunde  der  Trübungen  kommen  wird,  und  es  lassen  einzelne 
flockige  Residua ,  die  sich  mit  grosser  Raschheil  durch  den  hinteren  Augen- 
raum  hin-  und  herschleudern  lassen  ,  stets  auf  einen  bedeutenden  Grad  der 
Glaskörpererkrankung  schliessen. 

Viel  bedenklicher  ist  übrigens  die  Prognose  bei  allen  den  Glaskörper- 
trübungen  zu  stellen,  von  welchen  man  voraussehen  kann,  dass  sie  nicht 
vor  kurzem  durch  Ergüsse  entstanden,  sondern  sich  nach  und  nach  organisirl 
haben".  Zu  einer  solchen  progressiven  Organisation  hat  ausserdem  meist  ein 
chronisches  Leiden  des  Uvealtractus  Veranlassung  gegeben  mit  Perturbationen 
in  der  Ernährung  des  Corpus  vitreum  ,  welche  eine  Ausgleichung  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  mehr  zulassen.  Bei  ausgiebigen  membranösen  Trübungen, 
welche  im  Zusammenhange  mit  der  Retina  stehen,  ist.  wie  schon  angeführt 
wurde,  die  Hoffnung  auf  einen  vollständigen  Schwund  aufzugeben.  Meist 
kommt  übrigens  in  diesen  schweren  Fällen  das  Verhalten  des  Glaskörpers 
prognostisch  nur  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Die  organisirten  ,  in  den  äussersten  Schichten  des  Glaskörpers  gelagerten 
Trübungen  haben  noch  den  bedenklichen  Uebelstand,  durch  die  sich  in  ihnen 
entwickelten  regressiven  Phasen  mechanisch  einen  deletären  Einfluss  auf  die 
Nachbargebilde  ausüben  zu  können.  Ihre  Betraction  kann  zur  Ablösung  des 
Glaskörpers  und  wenn  die  Trübungen  an  der  Retina  feslhängen.  zur  direeten 
Lostrennung  derselben  führen.  Die  von  IL  Miller  zuerst  demonslrirte  Gefahr 
einer  mechanischen  Abhebung  der  .Netzhaut  durch  sich  retrahirende  Glas- 
kürperlrübungen  ist  zwar  seil  lange  bekannt,  jedoch  kennen  wir  bis  jetzt  keine 
ophtha! moscopische   Zeichen,    welche   uns   über  die  Imminenz    dieser  Gompli- 
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cation  vorher  aufklären  könnten,  mit  Ausnahme  der  Lagerung  der  Trübungen 
in  den  äussersten  Partien  des  Glaskörpers,  ihre  bedeutende  Ausbildung .  die 
Länge  ihres  Bestehens  und  die  Unmöglichkeil .  sie  vollständig  von  den  nächst- 
liegenden Theilen  der  Retina  durch  heftige,  rasche  Bewegungen  des  unter- 
suchten Auges  zu  entfernen. 

§  82.  Die  Behandlung  der  Glaskörpertrübungen  ist  eine  so  innig  mit 
der  der  concomitirenden  Erkrankungen  di\s  Dvealtractus  verbundene,  dass 
man  anmöglich  ohne  ermüdende  Wiederholungen  auf  dieselben  eingehen  kann. 

Die  schweisstreibenden  Mittel  insbesondere  Jaborandi  .  die  Diuretica, 
leichte  purgirende  Mineralwässer  können  mit  Erfolg,  je  nach  der  Natur  der 
Trübungen,  verschrieben  werden. 

In  den  Fällen,  wo  es  sieh  um  wiederholte  Blutungen  mit  Schwankungen 
in  den  Spannungsverhältnissen  der  Augenmembranen  handelt,  vorzüglich  aber 
auch  bei  Patienten,  bei  welchen  man  Verdacht  auf  Ablösung  des  Glaskörpers 
hat.  wird  man  den  methodischen  Gebrauch  des  Druckverbandes.  Ruhe  und 
horizontale  Lagerung  mit  Vorlheil  in  Anwendung  bringen. 

In  letzter  Zeit  ist  vielfach  der  Gebrauch  des  constanten  Stromes  zur  Auf- 
hellung des  getrübten  Glaskörpers  empfohlen  worden,  der  sogar  seine  aufklä- 
rende Action  auf  die  Linse  ausdehnen  sollte  Le  Fort1  .  Die  Anwendung  des- 
selben wird  in  zweierlei  Arten  vorgenommen,  entweder  leitet  man  den  Strom 
von  8  bis  10  Elementen  in  der  "Weise  durch  das  Auge,  dass  man  eine  Elek- 
trode —  auf  die  geschlossenen  Lider  legt  und  die  zweite  -\-  an  die  Schläfe 
hinter  das  Ohr  oder  auf  den  Nacken  Ganglion  cervicale  sup.  applicirt.  Diese 
Application  wird  täglich  einmal  während  I — 3  Minuten  vorgenommen.  Ausser- 
dem hat  man  empfohlen,  einen  sehr  schwachen  Strom  von  2  —  5  Elementen 
permanent  durch  die  Schläfe  zu  leiten  .  indem  man  einen  eigens  hierzu  con- 
struirten  Plattenapparat  Troivk  applicirt  und  insbesondere  während  der 
Nacht  tragen  lässt.  Die  Elektroden  werden  an  beiden  Schläfen  angebracht  und 
der  Apparat  mittelst  eines  Verbandes  unverschiebbar  gemacht2  . 

Da  bekanntlich  bei  jugendlichen  Individuen  sogar  bedeutende  Ergüsse  im 
Laufe  von  einigen  Monaten  selbst  ohne  irgend  welche  Behandlung  verschwin- 
den, so  muss  man  sich  sehr  hüten,  nicht  jede  Aufklärung,  die  sich  im  Laufe 
des  längeren  Gebrauches  des  constanten  Stromes  einstellt .  auf  Rechnung  der 
Behandlung  zu  bringen.  Eine  rasche  Aufhellung  nach  Anwendung  dieses 
Mittels  habe  ich  persönlich  nie  beobachten  können,  wohl  steht  es  aber  ausser 
Zweifel,   dass  unvorsichtiger  Gebrauch    des  constanten  Stromes  bei  Personen, 


1  Gazette  Medicale  H  Juillet  1874  et  Gazette  des  Höpitaux.   p.  626  et  629. 

2  Siehe  die  Beobachtungen  von  Omars,  mitgetheilt  von  H.  Cabnus:  »De  l'action  des 
courants  Continus  sur  les  troubles  du  Corps  vitre.«  These  de  Paris.  1  ST 4  und  France  Medicale. 
1874.  No.  33.  In  dieser  These  wird  auch  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht,  den 
Glaskörper  durch  Anwendung  de*  constanten  Stromes  stärker  trüben  zu  können.  Ohihds 
nennt  courant  centripede,  wenn  der  positive  Pol  auf  die  Lider  und  der  negative  Pol  hinter  das 
Ohr  oder  das  Ganyliou  cervicale  sup.  angelegt  i»t.  Dagegen  kommt  nach  ihm  ein  centrifugaler 
Strom  in  Anwendung,  wenn  der  positive  Pol  am  Halse  und  der  negative  aufs  Auge  angelegt. 
ist,  letzterer  ist  für  ihn  der  bei  weitem  activere. 
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die  nur  einfach  flockige  Trübungen  des  Glaskörpers  in  grosser  Menge  auf- 
wiesen ,  rasch  manifeste  Zeichen  seröser  Iritis  mit  Beschlägen  auf  die  Desce- 
mef  sehe  Membran  hervorrufen  kann,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels  in  wenigen 
Wochen  wieder  vollständig  rückgängig  werden. 

Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen ,  dass  man  sorgfältig  alle  Einträuflungen 
reizender  Augenwässer  vermeiden  muss,  die  in  der  Absicht  verschrieben 
werden,  die  Aufsaugung  der  Glaskörpertrübungen  einzuleiten  (Jodkalium). 
Alles,  was  das  Auge  auch  nur  vorübergehend  reizen  kann,  ist  im  Stande,  be- 
sonders bei  Disposition  zu  Blutaustritten  in  den  Glaskörper,  das  Leiden  des 
Patienten  zu  steigern. 

Nur  ein  einziges  Mal  ist  durch  v.  Gräfe1)  ein  Versuch  gemacht  worden, 
ausgiebige  membranöse  Trübungen  auf  operativem  Wege  durch  Einreissen 
mittelst  einer  Nadel  zu  behandeln.  In  dem  mitgetheilten  Falle  wurde  eine 
sehr  active  Aufsaugung  der  eingerissenen  Trübungen  beobachtet,  so  dass  nach 
10  Monaten  keine  Spur  mehr  von  denselben  im  Glaskörper  zu  finden  war. 
A  ergessen  darf  hierbei  nicht  werden,  dass  es  sich  um  ein  jugendliches  (I6jäh- 
riges  Individuum  handelte  und  man  ähnliche  totale  Aufsaugungen  auch  im 
entsprechenden  Zeitraum  ohne  directen  Eingriff' beobachtet  hat. 

Was  wohl  abgehalten  hat,  auf  v.  Gräfe's  Idee  weiter  einzugehen,  ist  die 
ausserordentliche  Schwierigkeit,  den  Punkt  zu  bestimmen,  von  welchem  der 
Angriff'  der  in  das  Auge  eingeführten  Sichelnadel  erfolgen  soll.  Die  bedeu- 
tende Trübung  und  in  solchen  Fällen  kann  doch  wohl  nur  die  Indication  zu 
einer  Operation  geboten  sein  verhindert  es,  sich  genau  über  den  Sitz  einer 
Membran  zu  orientiren,  welche  man  einreissen  will.  Derselbe  Umstand  macht 
es  meist  unausführbar,  mittelst  Erleuchtung  des  Augengrundes  die  Operation 
auszuführen,  sie  muss  daher  cleichsam  tastend  gemacht  werden,  nachdem  man 
sich  durch  sorgfältig  vorher  ausgeführte  Untersuchungen  über  den  Sitz  der 
Irübungen  Bechenschaft  abgelegt  hat.  In  v.  Gräfe's  Fall  waren  die  Trübungen 
so  nahe  hinter  der  Linsenfläche  gelagert,  dass  sie  bei  erweiterter  Pupille  und 
gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  zur  Anschauung  kamen  und  die  am  Aequator 
unten  eingestossene  Nadel,  die  parallel  zur  Iris  gegen  das  Centrum  des  Auges 
eingeführt  wurde,  diffus  erleuchtet  in  dem  Pupillargebiet  erschien. 

3.  Verflüssigung  des  Glaskörpers.    Synchisis  simplex  und  scintillans, 

§  83.  Synchisis  simplex.  Bekanntlich  leidet  bei  ausgebreiteten  und 
länger  andauernden  Erkrankungen  des  Uvealtractus  der  Glaskörper  fast  immer 
derartig  in  seiner  Ernährung ,  dass  bedeutende  Veränderungen  seiner  Consi- 
stenz  eingeleitet  werden.  Es  handelt  sich  bei  der  Verflüssigung  des  Corpus 
vitreum  .  die  so  häutig  bei  secretorischen  Störungen  im  Uvealtractus  ange- 
troffen wird,  um  eine  bedeutend  gesteigerte  Einwanderung  der  lymphoiden 
■Zellen  mit  Verdrängung  der  spärlichen  fibrillären  Elemente  des  Glaskörper- 
stromas.  Die  eingewanderten  Zellen  können  hier  einfach  durch  eine  bedeu- 
tende Motilität    ihrer    Contouren    den  Eindruck   inachen .    als    ob  es  sich  um 


<     Aich.  f.  Ophthalmol.  IX,  2.   p.  104. 
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Bildung  einer  eigentümlichen  Art  von  Zellen  handle,  die  in  directer  Beziehung 
zur  Consistenzveränderung  stehe  Physaliphoren  von  Iwanopf),  oder  das 
Zusammendrängen  der  eingewanderten  Zellen  durch  Niedersinken  in  den 
verflüssigten  Glaskörper  und  weilen-  Organisation  giebt  die  Ursache  zu  den 
bei  Syncbisis  so  häufig  beobachteten  ophthalmoscopisch  nachweisbaren  Trü- 
bungen ab.  In  dem  ersteren  Falle  braucht  der  vollständig  verflüssigte  Glas- 
körper keinerlei  Trübungen  zu  enthalten,  wie  dies  uns  Fälle  von  Synchisis 
bei  Gtaucoma  chron.  absolutem  zeigen. 

Die  neuesten  Untersuchungen  auf  dein  Gebiete  der  Anatomie  und  patho- 
logischen Anatomie  halten  unsere  Anschauungen  in  einigen  Punkten  der  kl  in i— 
sehen  Auffassung  der  Glaskörpererweichung  wesentlich  modificirt  und  dies 
ganz  insbesondere  in  Bezug  auf  die  Erweichung  der  vordersten  und  hintersten 
Abschnitte  des  Corpus  vitreum. 

Bekanntlich  hat  man  seit  langer  Zeit  beobachtet,  dass  bei  den  atrophischen 
Formen  von  Ghoroiditis ,  welche  das  progressive  hintere  Stapln  loin  begleiten, 
sich  die,  i\^i\  ektatischen  Partien  zunächst  liegenden  Theile  der  durchsichtigen 
Midien  im  Zustande  sehr  ausgesprochener  Dünnflüssigkeit  zeigten  und  hat  man 
somit  den  anseheinend  natürlichen  Schluss  gezogen,  dass  die  hintere  Stapln  - 
lombildung  zur  Glaskörperverflüssigung  sehr  häufig  Veranlassung  gehe  Arlt  . 
Wie  wir  dies  noch  in  dem  über  die  Ablösung  des  Glaskörpers  handelnden 
Paragraphen  sehen  werden,  liegt  hier  keineswegs  eine  Verflüssigung  di-s 
Corpus  vitreum,  sondern  eine  Lostrennung  des. Glaskörpers  von  der  Hyaloidea 
durch  ein  von  der  erkrankten  Choroidea  geliefertes  Exsudat  vor.  die  gerade 
durch  nach  vorn  Drangen  des  Glaskörpers  zu  dem  entgegengesetzten  krank- 
haften Zustande,  d.  h.  zu  dessen  Verdichtung  führt. 

Aehnliche  Verhältnisse  kommen  in  dem  vordersten  ßulbusabschnitte  vor. 
Bei  den  Formen  von  Sklero-Choroiditis .  die  zur  partiellen  Ektasie  führen, 
erfolgt  eine  seröse  Ausschwitzung  zwischen  Glas-  und  Giliarkörper,  mit  dem 
Unterschiede  \on  der  eben  angeführten  Ablösung,  dass  die  in  dieser  Gegend 
verdickte  Hyaloidea  an  der  erkrankten  Choroidealportion  hangen  bleibt  und 
einlach  der  Glaskörper  nach  innen  und  hinten  gedrängt  wird.  Da  hier,  wie 
Schwalbe1  nachgewiesen,  der  etwas  dichtere  Glaskörper  die  hintere  Wand 
des  Pelit'schen  Canales  bildet,  mit  anderen  Worten  den  inneren  hinteren 
Theil  des  Aufhängebandes  der  Linse  abgiebt.  so  ist  leicht  begreiflich,  dass  das 
Abdrängen  des  <daskörpers  von  der  Linse  zu  einer  theilw eisen  oder  totalen 
Lostrennung  dieses  Aufhängebandes  in  seinem  hinteren  Abschnitte  die  Veran- 
I assung  gcbni  muss.  Es  kann  hier  zu  Dislocationen  der  Linse  kommen,  indem 
sich  der  vordere  intact  gebliebene  Theil  des  Aufhängebandes  der  Zonula  ein- 
lach dehnt.  Hat  sich  z.  IL  nach  unten  oder  seitwärts  eine  Glaskörperabhebung 
gebildet,  so  wird  der  nach  der  der  Abhebung  entsprechenden  Seite  nicht  mehr 
gestützte  Kry Stallkörper  dorthin  hinzuneigen  streben  und  kann  das  Aufhänge- 
band durch  eiidache  Dehnung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dieser  Ortsver- 
änderung nachgeben. 

Diese  mechanischen  Vorgänge,  welche  keineswegs  noch  klar  auseinander 
zu  lesen  sind  und  auf  welche  die  Druckverhältnisse  einen  so  wichtigen  Ein- 


1     Siebe  dieses  Handbuch.  Bd.  I.  p.  458. 

45 


(394  v     L-  von  Wecker. 

fluss  ausüben  ,  sind  übrigens  schon  hinreichend  bekannt,  um  uns  darin  vor- 
sichtig zu  machen  ,  nicht  bei  jeder  Luxation  der  Linse,  welche  sich  spontan 
entwickelt  und  bei  welcher  die  ihrer  Stütze  beraubte  Iris  schlottert,  von  Glas- 
körperverflüssigung zu  sprechen.  Auch  hier  kann  gerade  der  der  gestellten 
Diagnose  diametral  entgegengesetzte  Zustand  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung nachgewiesen  werden,  d.  h.  Verdichtung  des  Glaskörpers  mit 
Ablösung. 

Das  Irisschlottern,  sei  es  im  ganzen  Bereich  der  Iris  (bei  vollständiger 
Luxation)  oder  in  einer  umschriebenen  Ausdehnung  bei  unvollständiger  Dis- 
location  ist  früher  als  ein  sicheres  Zeichen  der  Glaskörperverflüssigung  ange- 
sehen worden.  Bekanntlich  tritt  augenblicklich  nach  Entfernung  der  Linse 
von  der  hinteren  Irisfläche  Schlottern  dieser  Membran  auf  und  das  bei  dem 
gesündesten  Glaskörper.  Wir  sind  berechtigt,  auf  eine  Abnahme  der  Consi- 
stenz  der  dicht  hinter  der  Linse  befindlichen  Gebilde  zu  schliessen,  wenn  sich 
spontan  Lageveränderungen  der  Linse  und  dieser  entsprechend  Irisschlottern 
ausbildet.  WTie  aus  dem  soeben  Angeführten  hervorgeht,  können  wir  aber 
noch  nicht  feststellen,  ob  es  sich  hier  um  Verflüssigung  oder  Abdrängen  mit 
Einschieben  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Flüssigkeitsschicht  handelt. 

Das  zweite  so  wichtige  Griterium ,  welches  in  früheren  Zeiten  als  unab- 
weisbar für  die  Glaskörpererweichung  zusprechen  schien,  die  Weichheit 
des  Bulbus,  Spannungsverminderung  der  Augenmembranen ,  hat  auch  als 
ein  vollständig  unzuverlässiges  diagnostisches  Zeichen  aufgegeben  werden 
müssen.  In  der  That  hat  man  sich  durch  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen zur  Genüge  überzeugt ,  dass  die  Augen ,  welche  am  wenigsten  ge- 
spannt unter  dem  Fingerdrucke  erscheinen,  solche  waren,  bei  welchen  sich 
Glaskörperablösung  (Netzhautabhebung)  mit  V  e  r  d  i  c  h  t  u  n  g  des  Glaskörpers 
entwickelt  hatte  ;  hingegen  fand  man  ,  dass  in  sehr  gespannten  harten  Augen 
nach  abgelaufenem  Glaucoma  chron.  absol.)  der  Glaskörper  sich  in  dem  höchsten 
Grade  der  Verflüssigung  zeigte. 

Den  sicheren  Beweis  der  Verflüssigung  des  Corpus  vitfeum  werden  wir 
nur  dann  haben,  wenn  wir  ein  rasches  Durchfliegen  von  Trübun- 
gen in  den  verschiedensten  Bichtungen  des  Glaskörper- 
raumes bei  der  Augenspiegeluntersuchung  mit  Bestimmtheit  nachweisen 
können.  Hierbei  muss  nicht  vergessen  werden,  dass  diese  Freibeweglichkeit 
von  Trübungen,  wenn  solche  in  nächster  Umgebung  der  Umhüllungsmembranen 
oder  der  Hinterfläche  der  Linse  und  in  einem  umschriebenen  Abschnitte  des 
hinteren  Augenraumes  beobachtet  wird  ,  mit  gleichem  Rechte  als  ein  Zeichen 
des  Abdrängens  des  Glaskörpers  mit  Verdichtung),  wie  der  Verflüssigung  des- 
selben verwerthet  werden  kann. 

Wenn  die  Bedeutung  unserer  früheren  diagnostischen  Hülfsmittel  durch 
die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  etwas  Einbusse  erlitten  hat,  so 
sind  wir  auf  der  anderen  Seite  wieder  durch  diese  Untersuchungen  über  die- 
jenigen Krankheitszuslände  aufgeklärt  worden ,  zu  welchen  sich  vorzugsweise 
die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  hinzugesellt.  Es  sind  ganz  vorzüglich  die 
mit  secretorischen  Störungen  gepaarten  Formen  der  Ghoroidealleiden,  die  hier 
in  Betracht  kommen.  Ganz  vorzugsweise  sind  es  die  zu  glaucomatösen  Com- 
plicationen  führenden  Formen  von  seröser  Choroiditis  und  Irido  -  Choroiditis, 
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bei  welchen  im  weiteren  Verlaufe  die  vollständige  Verflüssigung  des  Glaskör- 
pers constant  beobachtet  w  ird. 

Hier  muss  erwähnt  werden,  dass  wohl  bei  allen  Glaucom- Formen  und 
ganz  vorzüglich  bei  denjenigen,  bei  welchen  es  zu  wenig  stürmischen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  kommt,  jedoch  der  entzündliche  Habitus  permanent  aus- 
gesprochen bleibt  chronisch  entzündliches  Glaucom  .  unvermeidlich  vollstän- 
dige Glaskörperverflüssigune  eintritt..  Hier  handelt  es  sich  um  ein  sehr 
constant  es  actives  Eintreiben  von  Flüssigkeit  in  das  Glaskörperstroma  mit 
schliesslicher  Verdrängung  desselben. 

Man  liüt  früher  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Verflüssigung  des  Glaskörpers 
i:i*U"L:t .  die  durch  directe  Verwundung  des  Glaskörpergewebes  entstehen 
kann  und  ganz  besonders  diejenigen  Fälle  studirt,  wo  die  Verflüssigung  in 
Folge  von  Eindringen  fremder  Körper  und  insbesondere  der  Reclination  der 
Linse  entstanden  war.  Wenn  auch  nicht  der  Einfluss.  den  die  Verletzung  des 
Glaskörperstromas  auf  das  Herausbilden  einer  Synchisis  oder  Verdichtung  ganz 
geleugnet  werden  soll,  so  ist  doch  gerade  in  den  soeben  angeführten  Fallen  die 
Verflüssigung  ganz  vorzüglich  auf  Rechnung  von  glaueomatösen  Erscheinungen 
zurückzuführen  .  die  der  Fremdkörper  oder  die  reclinirte  Linse  hervorgerufen 
hat.  Auch  darf  hier  nicht  vergessen  werden,  dass  ein  in  nächster  Nähe  dev 
Umhüllungsmembranen  gelagerterFremdkörper  auch  zum  einfachen  Abdrängen 
-  idaskörpers  Veranlassung  geben  kann  und  dass  der  auf  die  Umhüllungs- 
membran ausgeübte  Reiz  hier  wesentlich  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Im  Gegensatze  zu  solchen  Formen  von  Glaskörperverflüssigung,  die  auf 
einen  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Grad  von  entzündlicher  Reizung 
d<-^  Üvealtractus  zurück  zu  führen  sind,  können  wir  eine  Art  seniler 
Synchisis  beobachten,  bei  der  jede  Entzündungsursache  zu  fehlen  scheint. 
Sehen  wir  bei  den  mit  Dehnungsatrophie  gepaarten  Formen  von  Choroiditis 
oder  Sklero-Choroiditis.  und  insbesondere  sobald  solche  eine  Neigung  zu  glauco- 
matöser  Drucksteigerung  zeigen .  sich  fast  constant  Glaskörperverflüssigung 
ausbilden,  so  beobachten  wir  dies  auch  sehr  häufig  bei  der  an  die  Dehnungs- 
atrophie erinnernden  senilen  Choroidealatrophie.  Bekanntlich  entwickelt  sich 
bei  alten  Leuten  mit  fettig  degene'rirter  unelastischer  Sklera  um  den  Seh- 
nerveneintritt ein  atrophischer  Ring,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  ringför- 
migen Staphyloma  posticum  hat.  Sehr  häulii:  zeigt  die  Anwesenheit  kleiner 
Trübungen,  die  sich  mit  ungemeiner  Raschheit  durch  den  ganzen  Glaskörper 
bewegen,  dass  derselbe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verflüssigt  ist.  Man 
kann  derartige  Fälle  häufig  bei  der  Brillenuntersuchung  antreffen  und  sich 
Überzeugen,  dass  die  Sehschärfe  hier  nicht  unter  das  normale  Maass 
gesunken  ist. 

Ganz  vorzugsweise  wird  auch  noch  die  senile  Synchisis  in  Augen  ange- 
troffen, in  welchen  es  zu  bedeutender  Verdichtung  der  Glasmembranen  dru- 
sigen Entartung  derChoroidea  gekommen  ist.  und  ist  diese  auch  dann  als  vor- 
zeitige senile  Entartung  aufzufassen,  wenn  mit  ihrem  zu  frühzeitigen  Entstehen 
eine  ausgebreitete  Entwicklung  einhergeht.  Hier  muss  auch  die  mangelhafte 
Ernährung  als  Ursache  der  Synchisis  ausgesprochen  werden  .  während  aber  in 
dem  soeben  angeführten  Falle  seniler  Choroidealatrophie  die  mangelnde  Blut- 
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•zufuhr  die  wesentliche  Ursache  der  Verflüssigung  isl ,    ist    in   den  letztange- 
führten Fällen  die  Behinderung  der  Exosmose  das  ursächliche  Moment. 

§  81.  An  diese  senile  Svnchisis  reiht  sich  eine  Art  der  Glaskörper- 
verflüssigung  an.  die  höchst  wahrscheinlich  auch  auf  Zerfall  des  Glaskörper- 
stromas in  Folge  mangelhafter  Ernährung  zurückzuführen  ist,  dies  ist  die 
Durchsetzung  des  erweichten  Glaskörpers  mit  C  h  o  1  e  s  t  e  a  r  i  n  k  r y  s  t  a  1 1  e  n. 

Als  Synchisis  sei nt Ulan  s,  eine  Krankheit,  die  in  früheren  Zeiten  die 
Aufmerksamkeit  vieler  Beobachter  auf  sich  gezogen  hat ,  können  wir  nur  die 
Fälle  auffassen,  bei  welchen  sich  der  verflüssigte  Glaskörper  ausschliesslich 
nur,  sei  es  theilweise,  sei  es  in  Totalität,  von  Cholestearin-  undTyrosinkryslallen 
durchsetzt  zeigt.  Ausgeschlossen  müssen  die  Fälle  werden,  bei  welchen  nur 
einzelne  Krystalle  sich  zwischen  sonstigen  zahlreichen  Trübungen  vorfinden 
und  die  dann  auch  meist  in  directen  Zusammenhang  mit  chronischen  Enlzün- 
dungsvorgängen  des  vorderen  Abschnittes  des  Uvealtractus  zu  bringen  sind. 

Beschläge  von  Cholestearinkrystallen  auf  der  Innenfläche  der  Linsenkapsel, 
oder  auf  der  Fossa  hyaloidea  und  retrahirten  Kapselzipfeln  nach  Linsenexlraction 
sind  nicht  selten  zu  beobachten ,  dagegen  bieten  sich  schon  in  einer  sehr  be- 
suchten Klinik  kaum  jährlich  mehr  wie  2  —  3  Fälle  reiner  Synchisis  scintillans 
der  Beobachtung  dar.  Dieser  Krankheitszustand,  zuerst  von  Parfait  Landral1) 
bekannt  gemacht,  als  schon  J.  A.  Schmidt  auf  die  Anwesenheit  von  Cholestea- 
rinkrystallen in  der  kataraktösen  Linse  aufmerksam  gemacht  hatte ,  ist  in  den 
40  er  Jahren  Gegenstand  genauerer  Untersuchung  von  Baker  und  Stoit  gewor- 
den, die  dieYermuthung  Malgaigne's  durch  das  Mikroscop  bestätigten,  dass  die 
im  Glaskörper  schwimmenden  glänzenden  Körper  Choleslearinkn stalle  seien. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  haben  diesem  Gegenstande  Sichel  und 
Desmarres2)  gewidmet,  der,  einmal  beschrieben ,  bald  in  so  frequenter  Weise 
beobachtet  wurde,  dass  Schauenburg3;  schon  1852  im  Stande  war,  23  Fälle  zu- 
sammen zu  stellen.  Nach  unserer  Erfahrung  trifft  man  die  Cholestearinbildung 
im  vollständig  durchsichtigen  Glaskörper  in  1/20  %  der  beobachteten  Krank- 
heiten an. 

Meist  sind  es  ältere  Leute  (über  60  Jahre),  bei  welchen  die  Synvltisis  scin- 
tillans beobachtet  wird,  dreimal  habe  ich  sie  bei  Männern  vorgefunden,  die 
das  80.  Jahr  überschritten  hatten.  Unter  diesen  Patienten  befand  sich  der  Vater 
eines  meiner  Schüler ,  eines  italienischen  Arztes,  bei  welchem,  trotzdem  der 
Glaskörper  des  linken  Auges  reichlich  mit  Krystallen  angefüllt  war,  das  Seh- 
vermögen sich,  dem  Alter  des  Patienten  entsprechend,  normal  zeigte. 

Trifft  man  diesen  Krankheitszustand  bei  jungen  Individuen  an,  so  ist  meist 
eine  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  des  Cholestearins  nachzuweisen  und 
diese  ist  vorzugsweise  die  Verletzung  der  Linse  mit  partieller  oder  totaler 
Einsenkung  der  Linse  in  den  Glaskörper.  Bei  Abwesenheit  jeglicher  patho- 
logischen Veränderung  von  Seilen  des  Linsensystems  und  des  Uvealtractus  ist 
man  ceneiet,  die  Gegenwart  der  Cholestearinkrvstalle  im  Auge  mit  Leiden  der 


1J  Revue  Medicale.  1828.  T.  IV.  p.  203. 

2  Siehe  die  Bibliographie. 

3  Ueber  Cholestearinbildun«  im  menschl.  Auge.  Erlangen  1852. 
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Leber  in  Zusammenhang  zu  bringen  Gallensteinen  .  wozu  übrigens  jeder  trif-- 
tige  Grund  für  «Im  Augenblick  fehlt.  \  iel  wahrscheinlicher  und  natürlicher 
s,  das  Auftreten  \<>n  Cholestearinkrystallen  in  einem  vollständig  durch- 
sichtigen Glaskörper  bei  alten  Leuten  in  Abhängigkeit  von  Hypertrophie  der 
Glasmembranen,  verminderter  Exosmose  und  fettigem  Zerfall  der  Glaskörper- 
elemente zu  stellen. 

Nach  Verletzungen  kann  man  auch,  wenn  die  vordere  Linsenkapsel  eingerissen  und  der 
Kern  in  den  Glaskörper  geschleudert  worden  ist,  eine  Synchisis  scintillans  beobachten,  die  auf 
die  vordere  Augenkammer  übergreift.  In  diesen  Fällen  habe  ich  zuweilen  das  ganze  Kam- 
m&rwBsser  mit  Cholestearinkrystallen  durchsetzt  gefunden.  So  habe  ich  im  verflossenen  Jahre 
einen  20  jährigen  Kellner  beobachtet,  welcher  vor  6  Jahren  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge 
erhalten  hatte.  Das  Sehen  war  auf  diesem  Auge  vollständig  erloschen,  Patient  kam  vorzüg- 
lich nur.  um  wegen  der  bedeutenden  Entstellung  zu  consultiren.  Die  ganze  Vorderkammer 
war  auf  dem  leicht  gereizten  Auge  mit  einer  gelbrothlichen  Flüssigkeit  erfüllt ,  die  eine  unge- 
meine Anzahl  von  Cholestearinkrystallen  enthielt,  welche  sich  bei  jeder  Bewegung  des  Auges 
oder  des  Kopfes  wie  ein  Goldstaub  auf-  und  niederbewegten.  Bei  ruhigem  Verhalten  bot  die 
linke  Cornea  vollständig  das  Ansehen  eines  Stückes  des  in  Venedig  angefertigten  Glas- 
gemisches, welches  als  Goldstein    Avanturine,  in  dem  Handel  bekannt  ist. 

Das  Auftreten  von  Cholestearinkrystallen  in  dem  Kammerwasser,  ohne  Verletzung  der 
Linse  und  ohne  zeitweilige  Communication  des  vorderen  und  hinteren  Augenabschnittes,  wird 
wohl  kaum  beobachtet  werden. 

Die  Synchisis  scintillans  kann  ophlhalmoscopisch  in  verschiedener 
Weise  zur  Beobachtung  kommen.  Zuweilen  findet  man  die  Krystalle  nur  in 
einem  beschrankten  Abschnitte  des  Glaskörpers  angesammelt  und  zwar  in  ein- 
zelnen Schichten,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  wären  sie  auf  sehr 
dünnen  durchsichtigen  Membranen  wie  Goldstaub  auf  einem  Sehleier  aufge- 
lagert Coccius1)  .  aber  selbst  in  diesen  Fällen  sind  es  vorzugsweise  die 
unteren  Schichten  des  Glaskörpers,  die  sich  mit  Krystallen  durchsetzt  zeigen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Cholestearinmassen  ganz  frei  beweglich 
und  durchfliegen  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Glaskörperraumes  bei  Bewe- 
uiuil:  des  Auges  nach  oben  und  fallen  dann  wie  ein  goldener  Regen  herab, 
sobald  das  Auge  zur  Ruhe  gekommen  ist. 

Unzweifelhaft  erhält  man  eines  der  schönsten  ophthalmoscopischen  Bilder, 
wenn  man  einen  derartigen  Glaskörper  im  umgekehrten  Bilde  mit  einem 
Starken  Convexglase  Ocular  -)-  18  oder  -f-  20  untersucht  und  das  Glas  in  der 
Art  von  dem  beobachteten  Auge  langsam  entfernt,  dass  man  nach  und  nach 
alle  Schichten  des  Glaskörpers  im  umgekehrten  Bilde  zur  Anschauuni.'  bringt. 
Hier  erscheint  dann  der  erleuchtete  Glaskörper,  besonders  bei  erweiterter 
Pupille,  wie  eine  rothe  Kr\stallkui:el .  die  mit  unzähligen,  wie  Diamanten 
flimmernden  Punkten  übersät  ist.  Bei  dieser  Untersuchung  kann  man  sich 
auch  davon  überzeugen,  dass  die  Krystalle  wesentlich  zweierlei  Art  sind. 
kleine  sehr  weisse  T\ rosin  und  grössere  schillernde  Cholestearin  ,  ferner 
dass  sich  öfters  eine  grosse  Anzahl  von  Cholestearinkrystallen  in  Blatten  an 
einander  geletzt  haben,  dass  aber  in  ganz  reinen  Fällen  von  Synchisis  scintillans 
der  Glaskörper  keinerlei  sonstige  Trübungen,  weder  staubartige  noch  faden- 
förmige, aufweist. 
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Unzweifelhaft  sind  es  die  der  Linse  und  dem  Ciliarkörper  benachbarten 
Theile  des  Glaskörpers,  welche  vorzugsweise  den  Sitz  dieser  eigenthümlichen 
Erkrankung  bilden ,  auch  ist  es  gar  nichts  so  seltenes ,  bei  stark  erweiterter 
Pupille  die  flimmernden  Krystallc  bei  Tagesbeleuchtung  oder  schief  einfallen- 
dem künstlichen  Lichte  sehen  zu  können.  Obgleich  man  häufig  in  alten  Er- 
krankungsheerden  der  Retina  und  Choroideä  Cholestearinanhäufungen  antrifft, 
die  wegen  ihres  schillernden  Glanzes  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  auf 
sich  lenken,  so  erinnere  ich  mich,  keinen  einzigen  Fall  beobachtet  zu  haben, 
wo  die  hintersten  Schichten  des  Glaskörpers  von  Gholestearin  ausschliesslich 
durchsetzt  gewesen  seien  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  massenhafte  An- 
sammlung von  Gholestearin  in  dem  ganzen  Glaskörperraum  Statt  hatte,  schienen 
die  dem  hinteren  Pole  benachbarten  Theile  des  Glaskörpers  relativ  frei  geblie- 
ben zu  sein. 

Nachdem  einmal  von  Baker  und  Stolt  festgestellt  worden  ,  dass  die  bei 
Synchisis  scintülans  flimmernden  Körper  aus  Cholestearinkrystallen  zusammen- 
gesetzt, ist  die  Krankheit  nicht  weiterer  Gegenstand  der  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchung  geworden,  bis  Poncet1)  ganz  vor  kurzem  die  seltene 
Gelegenheit  hatte ,  mit  einfacher  Fliminersynchisis  behaftete  Augen  zu  exami- 
niren.  Folgende  Note  theilte  uns  Poncet  über  diesen  Gegenstand  mit ,  nach- 
dem bereits  §  84  gedruckt  war  : 

»In  einem  Fall  von  Synchisis  scintülans  beider  Augen,  bei  welchen  das 
Ophthalmoscop  ausser  den  glänzenden  Plättchen  keinerlei  andere  krankhafte 
Veränderung  der  Medien  und  der  Augenhäute ,  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
atrophischen  Ghoroidealplaque,  auf  einem  der  Augen  aufgewiesen,  fand  ich  in 
deren  Glaskörper : 

1 .  Gholestearinkrystalle,  aber  in  relativ  geringer  Menge  ^Fig.  47,  1 ,  3,  4)  ; 

2.  Gruppen  von  Tyrosinnadeln ,   theils  in  einzelnen  Krystallen,    iheiis 
als  sphärische,  mit  Strahlen  besetzte  Gebilde  (Fig.  47,  2)  ; 

3.  Voluminöse    sphärische    phosphatische  Massen,    die  die  Grösse    von 
40  ;x  erreichten    Fig.  47,  9  . 

Fia.  47. 


'.  VVü* 


I  Büschel  (houppes)  von  Tyrosinkry  stallen,  welche  uuf  Cholestearinkrystallen  angelagert;  2  sphärische  Massen  von 
Tyrosin;    3  Kn stalle  von  Tyrosin  auf  Cholestearin  aufgelagert  mit  einem  sphärischen  Gebilde  von  Phosphaten; 

4  Cholestearinplatte  mit  einem  Spalt,  von  welchem  Nadeln  von  Tyrosin  ausgehen  ;  5  und  fl  zellige  Elemente  des 
Glaskörpers,  von  welchem  das  eine  sein  Protoplasma  mit  phosphatisehen  Krystallen  durchsetzt  zeigt;  7  Zellen, 
welche  an  einem  sphärischen  Gebilde  von  Phosphaten  anhaften  ;  8  grosse  sphärische  Masse  von  Phosphaten  ,  in 
deren  Innern  man  zahlreiche  zellige  Elemente  wahrnehmen  kann:  9  sphärische  phosphatische  Masse  von  40  /(. 
Grösse  ,  besetzt  mit  Nadeln  von  Krystallen,  in  deren  Innern   man  aber  keinerlei  zellige  Elemente  entdecken  kann, 

welche  einen  Kern  bilden  würden. 


\     Compte-rendu  de  la  Societe  de  Chirurgie.   10.  Mai  1876. 
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Diese  phosphatischen  .Müssen  waren  sehr  zahlreich  und  bildete]]  Kugeln, 
welche,  mit  unzähligen  Spitzen  besetzt,  Ihm  greller  Beleuchtung  sein-  stark 
l.idii  reflectirten.  Die  phosphatischen  Krystalle  hatten  sich  theils  auf  den 
Zellen  des  Glaskörpers  abgelagert,  welche  in  Proliferation  begriffen  Fig.  17.  <s 
und  den  Zellen  entsprechen  .  die  man  in  gewissen  Formen  von  Ghoroiditis  im 
Glaskörper  antrifft.  Ich  glaube  die  Genoso  dieser  zelligen  Elemente  (Fig.  47, 
5,  6,  7  auf  eine  senile  Veränderung  der  Choroidea  in  der  Ciliarregion  beziehen 
zu  können,  und  meine,  dass  es  sieh  um  eingewanderte  Elemente  handelt,  um 
welche  sieh  später  die  phosphatischen  Auflagerungen  bilden.  Die  Synchisis  scin- 
tillans wäre  somit  naeh  meiner  Ansieht  eilte  fettige  Entartung  des  Glaskörpers 
analog  dem  Atherome  der  Arterien ,  Fintartung,  welche  dieselben  regressiven 
chemischen  Producte  aufweist." 

Man  sieht,  dass  die  anatomisch- pathologische  Untersuchung  von  Poncet 
im  Wesentlichen  unsere  Ansichten  über  den  Ursprung  der  Synchisis  scintillans 
als  senile  Form  der  Verflüssigung  bestätigen. 

Dies  Stadium  der  einfachen  Synchisis  und  der  Synchisis  scintillans  hat 
vorzugsweise  in  prognostischer  Beziehung  Interesse,  denn  nach  den  heutigen 
Kenntnissen  über  den  anatomischen  Bau  und  die  Ernährung  des  Glaskörpers 
wird  man  sich  wohl  nicht  der  Hoffnung  hingeben  ,  eine  Restitutio  in  integrum 
auf  therapeutischem  Wege  erzielen  zu  können. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  man  das  erkrankte  Auge  chirur- 
gischen Eingriffen  zu  unterziehen  hat  und  bei  wrelchen  dann  die  Fest- 
stellung der  Diagnose  vollständiger  oder  partieller  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers schwer  in  die  Wagschale  fällt,  kann  man  sagen,  dass  die  Anwesenheit 
einer  selbst  ausgebreiteten  Glaskörperverflüssigung  nicht  als  so  bedenklich 
anzusehen  ist.  wie  man  das  früher  zu  thun  geneigt  war.  Gerade  die  Fälle  von 
seniler  Synchisis  und  der  reinen  Form  von  Synchisis  scintillans  zeigen  uns,  dass 
dieser  pathologische  Zustand  oft  durch  Jahre  hindurch  bestehen  kann,  ohne 
dass  hierdurch  der  Function  des  Auges  ein  merkbarer  Eintrag  geschieht.  Wenn 
man  für  die  Anwesenheit  der  Glaskörperverflüssigung  früher  eine  so  bedenk- 
liche Prognose  gestellt  hat  .  so  ist  dies  vorzugsweise  geschehen,  weil  man  mit 
diesem  Zustande  den  diametral  entgegengesetzten  verwechselt  hat  und  als 
abhängig  von  der  Verflüssigung  die  der  Verdichtung  und  Retraction  des  Glas- 
körpers folgende  Netzhautablösung  angesehen  hat. 

Zu  einem  therapeutischen  Fängrift'e  wird  die  Synchisis  als  isolirter  Krank- 
heitsprocess  wohl  nie  Anlass  geben  und  verweisen  wir  in  dieser  Beziehung  auf 
die  die  Synchisis  \  ei  •anlassenden  Erkrankungen  des  Uvealtractus. 


i,   Gefässbildung  im  Glaskörper.     (Persistirender  G-laskörpercanal; 
Arteria  hyaloidea  persistens.) 

§  8ö.  Es  kann  bei  der  Beschreibung  der  Gefässneubildung  im  Glaskörper 
durchaus  nicht  die  Absicht  sein,  alle  Fälle  schwerer  Erkrankungen  des  Uveal- 
lractus aufzuführen,  bei  welchen  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Desorganisation  des  Glaskörpers  kommt,  dessen  Residuen  dann  der  Sitz  ver- 
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einzeller  Gefässe  oder  eines  Gefässnelzes  weiden.  Hier  handelt  es  sich  darum, 
diejenigen  Fälle  zu  charaklerisiren ,  bei  welchen  die  Gefässbildung  ein  vor- 
wiegendes Symptom  ist ,  das  bei  relativer  Integrität  des  Corpus  ciireum  der 
Gegenstand  einer  ophlhalmoscopischen  Untersuchung  werden  kann. 

Den  ersten  Nachweis  von  Gefässneubildung  indem  Glaskörper  finden 
wir  bei  v.  Ammon1).  Später  beschreibt  ophthalmoscopisch  diese  Gefässbildung 
Coccius2)  und  giebt  an,  dass  die  Gefässe  in  directem  Zusammenhange  mit  dem 
Gefässnetze  der  Retina  stehen  und  sich  in  einem  verhältnissmässig  wenig 
degenerirten  Glaskörper  ausbreiten.  In  den  Abbildungen  von  Wkdl  3  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  die  neugebildeten  Glaskörpergefässe  theils  mit  den 
Netzhautgefässen,  theils  mit  denen  des  Ciliarkörpers  in  Verbindung  stehen. 
Eine  sehr  vortreffliche  ophthalmoscopische  Abbildung  der  neugebildeten 
Glaskörpergefässe  giebt  Ed.  v.  Jäger4).  In  diesem  Falle  bilden  die  Gefässe, 
die  sich  an  der  Papille  einsenken,  zum  grossen  Theile  Schlingen,  die  mehr 
oder  weniger  weit  in  den  leicht  getrübten  Glaskörper  hineinragen  und  an 
ihrem  Ende  springfederarlige ,  dichtgedrängte  Windungen  zeigen  Coccius 
erwähnt  auch  einfache  Schlingen). 

In  den  Beobachtungen  von  Otto  Becker5)  und  Hirschmann0)  handelt  es  sich 
schon  um  ausgesprochene  Desorganisation  des  Glaskörpers ,  bei  welcher  sich 
bedeutende  Bindegewebsneubildungen  in  dem  Corpus  vitreum  gebildet,  die  sich 
(heilweise  vascularisirl  haben.  Die  Jäger' sehe  Abbildung7)  einer  sehr  be- 
deutenden membranösen  zeltartigen  Bindegewebsmasse ,  die  sich  in  dem  Glas- 
körper entwickelt  halte,  zeigt,  dass  solche  ohne  jede  sichtliche  Gefässbildung 
Statt  haben  kann. 

Abgesehen  von  dem  höchst  seltenen  Falle ,  wo  sich  multiple,  theils  frei 
endende,  theils  schlingenförmige  Gefässe  in  einem  wenig  getrübten  Glaskörper 
ausbreiten  (Coccius,  Ed.  v.  Jäger)  ,  sind  es  ganz  vorzugsweise  die  sich  in  dev 
Nähe  des  Sehnerven  in  dem  Glaskörperraum  entwickelnden  bindegewebigen 
Massen,  die  sich  in  nächster  Nähe  ihres  Ansatzes  in  der  Beiina  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  vascularisirl  zeigen  können.  Auch  hier  werden  wir 
nur  dann  auf  eine  Gefässneubildung  auf  Kosten  des  Glaskörpers  schliessen 
können,  wenn  sich  diese  in  einem  central  gelegenen  Theile  des  Augengrundes 
vorfindet ,  und  man  im  ganzen  Umkreise  der  nach  vorn  vorspringenden  Glas- 
körpergefässe die  in  der  Ausbreitung  der  Netzhaut  verlaufenden  Gefässe  \  er- 
folgen kann.  In  allen  sonstigen  Fällen,  wo  man  die  Vascularisation  von  Glas- 
körpermenibranen  (Coccius,  0.  Becker,  v.  Gräfe)  in  den  seitlichen  Abschnitten 
des  Auges  beschrieben,  wird  um  so  mehr  der  Verdacht  auf  eine  Verwechslung 
mit  partieller  Netzhaulablösung  aufkommen,  als  die  Undurchsiclitigkeit  des 
Glaskörpers    und    in    specie    die    der   vascularisirten  Membran   es    unmöglich 


1)  Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  des  Auges.  T.  XVII.  Fig.  3  u.  6. 

2)  Ueber  Glaucom  elc.  Leipzig  1S59.   p.  47. 

3)  Atlas  der  path.  Anatomie.  T.  V.   Fig.  52  u.  54. 

4)  Beiträge  zur  Pathologie  des  Auges.  Wien  1870.  T.  XLV  u.  Handallas.  T.  IV.  Fig.  72. 
5  Berieht  über  die  Augenklinik,   p.  106. 

f>  Klinische  Monatsblätter.   Bd.  IV.  p.  98. 

7;  Beiträge  etc.  Taf.  XV  und  Handallas  T.  XVIII.  Fig.  84. 
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gemacht  hat .  das  Netz  der  aeugebildeten  Gefässe  von  dem  normal  ausgebrei- 
teten der  Retina  zu  dtfferenciren. 

Dit>  Möglichkeit  der  Gefässneubildung  im  Glaskörper  ist  in  letzter  Zeit 
nicht  nur  ophthalmoscopisch  festgestellt  wurden,  sondern  auch  durch 
vielfache  histologische  Untersuchungen  nachgewiesen  Beck  '  ,  Schweigger2), 
\.  Pagenstecher3  etc.  ,  ferner  linden  wir  den  experimentellen  Nachweis  in 
den  Versuchen  von  G.  0.  Weber4);  auf  der  andern  Seile  zeigen  aber  die 
meisten  Experimente  von  H.  Pagenstecher6),  dass  es  eines  lang  andauernden 
entzündlichen  Processes  des Uvealtractus  bedarf ,  bis  es  zur  Gefässneubildung  im 
Glaskörper  kommt. 

Klinisch  hat  man  Gelegenheit,  die  Gefässbildung  des  Glaskörpers 
zu  studiren  ,  wenn  man  eine  totale  Abtragung  eines  Hornhautstaphyloms  (ohne 
Sutur  und  mit  Austritt  der  Linse)  vorgenommen  hat.  Hier  bilden  sich  von  den 
Wundrändern  knospenartige  Vorsprünge  und  breitet  sich  auf  den  vorge- 
hauchten Glaskörper  eine  grauliehe  Schicht  aus,  in  welcher  man  bei  schiefer 
Beleuchtung  nach  wenigen  Tagen  röthliche  Streifen  entdecken  kann,  die 
besonders  deutlich  in  nächster  Nähe  der  leistenartigen  Vorsprünge  der  Wund- 
ränder  erscheinen.  Wie  C.  0.  Weuer  6)  glaubt,  handelt  es  sich  um  eineCanalisi- 
rung  der  Anastomosen  derBindegewebszellen.  Hier  kann  man  sich  direct  über- 
zeugen .  dass  Bindegewebs-  und  Gefässbildung  in  innigstem  Zusammenhange 
stehen,  wie  dies  auch  bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gefässneubil- 
dung im  Augenhintergrunde  der  Fall  ist.  In  der  allergrössten  Mehrzahl  der 
Fälle  durchsetzen  bedeutende  Bindegewebsmassen  den  hinteren  Augen- 
abschnitt, haben  gleichsam  den  Glaskörper  verdrängt  und  die  in  denselben 
enthaltenen  Gefässe  gehen  in  das  Netz  der  Retinalgefässe  über,  welche  nicht 
mehr  eine  Nervenhaut,  sondern  eine  dieselbe  ersetzende  bindegewebige 
Schicht  durchziehen    Arn.  Pagenstecher7)). 

Ein  nicht  mit  der  pathologischen  Vascularisation  zu  verwechselnder 
congenitaler  Zustand,  das  Persistiren  embryonaler  Gefässe,  ist  in  dem 
betrellenden  Abschnitte  dieses  Handbuches  abgehandelt  worden  's.  Miss- 
bildungen Bd.  II.   Cap.  VI.  §  19. 

Des  Persistirens  des  Cloquet'schen  Ganales,  durch  welchen  sich  die  Arteria 
hyaloidea  zur  Linse  begiebt  oder  des  Sichtbarwerdens  des  Stilling'schen  Canalis 
hyaloideus  ist  bis  jetzt  nur  in  den  von  Flarer8  und  mir9  veröffentlichten 
Beobachtungen  Erwähnung  geschehen. 


1  Zeitschrift  für  Ophthalmologie.  Bd.  IV.  p.  98. 

2  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  V,  2.  p.  227. 

3  ibidem  Bd.  VII,  2.  p.  92. 

4)   Archiv  für  patb.  Anatomie.  Bd.  XVI.  p.  410. 

5     loc.  cit.  p.  809. 

6)  Archiv  für  Ophthalmologie,  loc.  cit. 

:     Klinische    MonaMdälter    4869.    p.   210. 

8  li.AKi.ii  Rendiconto  clinico  1870.  p.  20)  beschreibt  bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines 
Theiles  der  Pupillarmembran  ein  strangartiges  durchsichtiges  Gebilde  im  Glaskörper,  welches 
er  mit  Recht  als  restirenden  Cloquet'schen  Canal  auffasst  [s.  Nagel's  Jahresbericht.  Bd.  I. 
p.    4  09]. 

9  Trattd  des  Maladies  du  fonds  de  l'oeil.   1870.  p.   48. 
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Herr  Barbier,  55  Jahre  alt,  Handlungsdiener,  wurde  von  mir  zufällig  der  Untersuchung 
mit  dem  Augenspiegel  unterzogen,  da  er  seine  Frau  in  die  Klinik  begleitet  und  um  Controli- 
rung  seiner  Brille  gebeten  hatte.  Die  Augen  zeigen  äusserlich  nichts  Abnormes,  sind  stark 
bypermetropisch  gebaut  Hm  =  '/16|  und  haben  eine  Sehschärfe  =  J/3-  Auf  beiden  Augen 
sieht  man  mittelst  des  Augenspiegels  einen  schwarzlichen  Strang  vom  hinteren  Linsenpol  den 
Glaskörper  durchlaufen  und  sich  nach  der  Sehnervenpapille  hinziehen.  Beiderseits  hat 
dieser  Strang  einen  kreisrunden  Ansatz  an  dem  hinteren  Linsenpol,  beschreibt  eine  Sförmige 
Windung  und  schwankt  ausgiebig,  sobald  das  Auge  bewegt  wird.  Der  Glaskörper  ist  voll- 
ständig frei  von  Trübungen,  der  Augenhintergrund  mit  Ausnahme  des  Ansatzes  des  besagten 
Stranges  vollständig  normal. 

Untersucht  man  bei  erweiterter  Pupille  und  im  aufrechten  Bild,  indem  man  sorgfältig 
für  eine  wechselnde  Tiefe  seine  Accommodalion  einstellt ,  so  findet  man  ,  dass  der  den  Glas- 
körper durchlaufende  Strang  eine  gleichförmige  Dicke  und  die  Breite  eines  ersten  Zweiges 
der  Centralarterie  hat.  Bei  dieser  Untersuchungsmetliode  erscheint  er  vollständig  durch- 
sichtig, mit  einer  zarten,  aber  sehr  deutlichen  Contour.  Seine  Durchsichtigkeit  ist  besonders 
auffallend,  wenn  man  in  der  Richtung  der  Papille  für  die  hinteren  Schichten  des  Glaskörpers 
adaptirt  und  den  besagten  Strang  vor  dem  hell-gelbrothen  Sehnervenquerschnitte  sieht.  Man 
erhält  hier  den  Eindruck,  als  ob  der  Glaskörper  von  einem  sehr  dünnen  gewundenen  Glas- 
rohre durchsetzt  sei.  Fällt  dagegen  die  Sehlinie  des  Beobachters  mehr  mit  der  Axe  des 
Stranges  zusammen  und  adaptirt  man  gleichzeitig  für  die  vorderen  Schichten  des  Glaskörpers, 
so  erhält  man  den  Eindruck  eines  flachen  schwärzlichen  Bandes. 

Bei  Einstellung  für  den  Sehnervenquerschnitt  nimmt  der  beschriebene,  den  Glaskörper 
durchziehende  Streif  an  Durchsichtigkeit  bedeutend  zu  und  bedarf  es  dann  einer  sehr  scharfen 
Einstellung  und  genauen  Beobachtung,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  der  durchsicbtige  Strang 
sich  beiderseits  dicht  an  dem  inneren  absteigenden  Hauptzweige  der  Centralarterie ,  zwi- 
schen ihr  und  dem  Venenstamme  in  eine  kleine  ,  hellleuchtende  physiologische  Excavation 
verliert. 

Im  umgekehrten  Bilde  und  selbst  mit  Zuhülfenahme  einer  starken  Yergrösserung  —  4  . 
war  es  mir  nicht  möglich,  meinen  Schülern  am  fixen  Ophthalmoscop  den  Zusammenhang  des 
Stranges  mit  dem  Sehnerven  in  genügender  Weise  zu  demonstriren,  so  sehr  durchsichtig  zeigte 
er  sich  in  seinen  hinteren  Partien.  .Mit  Hülfe  der  schiefen  Beleuchtung  konnte  man  sich 
übrigens  auch  von  einer  ähnlichen  Durchsichtigkeit  dieses  Gebildes  in  dem  vorderen  Ab- 
schnitte des  Glaskörpers  überzeugen.  Der  Ansatz  des  Stranges  gab  sich  bei  dieser  Unter- 
suchung nur  durch  eine  Verstärkung  des  Reflexes  der  hinteren  Kapsel  kund.  Selbst  bei  stark 
erweiterter  Pupille  zeigt  sich  der  Strang  nur  bei  kleinen  Bewegungen  des  Auges  in  Gestalt 
eines  undeutlichen  schmalen  Streifens,  der  das  Licht  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  hintere 
Linsenkapsel ,  aber  minder  stark  ,  retlectirt  und  in  kurzem  Abslande  von  der  Linse  sich  dem 
Blicke  entzieht. 

Ich  habe  im  Jahre  1872  einen  ganz  ähnlichen  Fall  bei  einer  45jährigen 
Frau  beobachtet .  welche  wegen  zahlreicher  feiner  Glaskörpertrübungen  in 
Behandlung  kam.  Hier  war  der  Ansatz  des  glasartigen  Stranges  nicht  so  central 
an  der  hinteren  Linsenkapsel,  sondern  beiderseits  etwas  nach  aussen  und  unten 
von  dem  hintern  Linsenpol.  Die  genaue  Eruirung  des  hinteren  Ansatzpunktes 
an  die  Papille  war  durch  die  Trübung  des  Glaskörpers  unmöglich  gemacht, 
jedoch  glaube  ich  mich  überzeugt  zuhaben,  dass  keinerlei  Blutgefäss  selbst 
in  den  hintersten  Abschnitten  des  Stranges  enthalten  war.  Derselbe  war  etwas 
breiter  wie  in  dem  oben  beschriebenen  Falle,  überstieg  anscheinend  das 
Caliber  des  Centralvenenzweiges  an  dessen  Eintrittstelle  in  die  Papille.  Der 
Augenhintergrund  schien  vollständig  normal,  soweit  es  der  getrübte  Glas- 
körper zu  eonstatiren  erlaubte. 
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Ich  hebe  bei  den  so  seltenen  Fällen  des  Sichtbarwerdens  eines  Central- 
canales  im  Glaskörper,  um  ihn  von  den  bei  weitem  häufigeren  Beobachtungen 
\i>n  persistirender  Arteria  hyaloidea  zu  unterscheiden,  hervor,  dass,  abgesehen 
von  (i<  r  Abwesenheit  von  Blutgefässen  in  diesem  Canale,  derselbe  in  den  drei 
Beobachtungen  doppelseitig  gefunden  wurde,  während  bis  jetzt  nur  ein  Fall 
von  doppelseitigem  Fortbestehen  der  fötalen  Centralarterie  bekannt  gemacht 
worden  ist    Kut's  Beobachtung  ' 

Wenn  wir  hier  auf  die  Beschreibung  dieser  Anomalie  eingegangen  sind, 
so  geschah  «lies  einerseits,  weil  derselben  nicht  in  dem  betreffenden  Abschnitte 
dieses  Bandbuches  speciell  Erwähnung  geschehen  ist.  anderseits  aber,  weil  es 
noch  nicht  ganz  entschieden  bleibt,  obdas  Erscheinen  eines  Centralcanales  bei  der 
Augenspiegeluntersuchung  nicht  in  manchen  Fällen  vielleicht  auf  Rechnung  einer 
krankhaften  Veränderung  des  Canalis  centralis  hyaloideus  zurückzuführen  ist. 

5.  Fremde  Körper  und  Entozoen  im  Glaskörper. 

§  87.  I.  Die  Fremdkörper,  welche  man  am  häufigsten  im  Glaskörpewaum 
anzutreffen  Gelegenheit  hat,  sind  Metallsplitter,  insbesondere  Stücke  von  Zünd- 
hütchen, Schrotkörner  und  Splitter  von  Steinen.  Glas  oder  Holz. 

Wie  es  die  Versuche  von  Berlin2  nachgewiesen  haben,  gelangt  der 
Fremdkörper  meist  nicht  direct  an  die  Stelle  des  Glaskörpers,  wo  man  den- 
selben kurz  nach  dessen  Eindringen  bei  der  Spiegeluntersuchung  vorfindet. 
sondern  ist  an  diesen  Ort  durch  Abprallen  von  der  hinteren  Bulbusfläche 
gelangt,  nachdem  er  den  ganzen  hinteren  Glaskörperraum  durchflogen.  Ferner 
kniimit  hier  noch  die  Schwere  des  eingedrungenen  Körpers  in  Betracht,  der 
sich,  sobald  dieselbe  irgendwie  ausgesprochen,  in  den  tieferen  Theil  des  hin- 
teren Augenabschnittes  zu  senken  geneigt  zeigt. 

Obgleich  die  Richtigkeit  des  eben  Gesagten  durch  Fälle  belegt  werden 
kann,  wie  sie  Jacobson3  und  ich4  beschrieben,  wo  man  die  Fremdkörper 
noch  in  biosgelegener  Skleralpartie  eingekeilt  vorfand,  oder  eine  Rissstelle 
aufweisen  konnte,  während  sich  der  abgeprallte  Körper  in  den  unleren  Ab- 
schnitt  des  Corpus  vitreum  gesenkt  zeigte,  so  kenne  ich  dagegen  Kranke,  bei 
welchen  sich  relativ  sehr  schwere  Körper,  wie  Schrotkörner,  in  dem  oberen 
Drittel  des  Glaskörpers  eingekapselt  hatten  und  keinerlei  Aenderung  an  dem 
hinteren  Augenabschnitte  als  Beleg  dafür  dienen  konnte,  dass  dieser  sehr 
solide  Körper  an  den  Augenmembranen  abgeprallt  sei .  ehe  er  an  den  Ort 
seiner  Einkapselung  gelangt.  Eine  allgemein  durchzuführende  Be^el  lässt  sich 
somit  wohl  nicht  aufstellen,  da  hier  wesentlich  die  Form  und  Propulsionskraft 
des  gegen  das  Auge  fliegenden  Körpers  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Es  wird  nur  in  den  Fällen  möglich  sein,  die  Veränderungen  zu" studiren, 
welche  die  Gegenwart   des  Fremdkörpers    im    Glaskörpergewebe    hervorruft, 


t  Archiv  für  Augen-  u.  Obrenheilkde.  Bd.  III,  3.  p.  1 90 . 

t  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XIII,  2.  p.  875. 

3  ibidem  Bd.  XI,  i.  p.  132. 

4  Mein  Lehrbuch  T.  II.  p.   292. 
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wenn  man  Gelegenheit  hat.  die  Kranken  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  zu 
beobachten  und  diese  nicht  stürmische  Reizerscheinungen  von  Seiten  des 
L  vealtractus  mit  bedeutender  Trübung  des  Kammerwassers,  der  Linse  und  des 
Glaskörpers  hervorgerufen  halte.  Bekanntlich  hat  H.  Pagenstecher1)  eine  grosse 
Reihe  von  Versuchen  mit  Einbringen  von  Fremdkörpern  in  den  Glaskörper  bei 
Kaninchen  angestellt,  es  werden  aber  wohl  nur  wenige  Kliniker  dessen 
Deductionen.  was  das  Verhalten  des  Glaskörpers  des  Menschen  bei  Eindringen 
von  Fremdkörpern  betrifft,  adoptiren  und  z.  B.  annehmen,  »dass  der  Glas- 
körper sich  sogar  gegen  sehr  starke  Reize  anscheinend  ganz  gleichgültig  ver- 
hüll, oder  präciser  ausgedrückt,  dass  er  durch  dieselben  nicht  veranlasst  wird, 
eine  Ansammlung  von  lymphoiden  Körperchen  an  der  Einwirkungsstelle  des 
Reizes  hervorzurufen.« 

Die  so  seltenen  Beobachtungen ,  bei  welchen  man  Schritt  für  Schritt  die 
um  den  Fremdkörper  sich  ausbildenden  Veränderungen  beim  Menschen  hat 
studiren  können  (denn  die  allbekannten  Falle  von  E.  v.  Jäger2  und  A.  v.  Gräfe3 
müssen  immer  noch  herhalten  ,  zeigen  zur  Genüge,  dass  trotz  des  so  reichlichen 
Materials  der  Verletzungen,  die  Fälle,  wo  sich  der  Glaskörper  während 
längerer  Zeit  relativ  indifferent  gezeigt,  im  höchsten  Grade  selten  sind.  Hat 
man  zu  dieser  Untersuchung  einmal  ausnahmsweise  Gelegenheit  [Bergmeister  . 
so  verhält  sich  der  Verlauf  im  Wesentlichen,  wie  bei  den  an  Thieren  ange- 
stellten Experimenten.  Anfangs  kann  es  vorkommen ,  dass  keinerlei  Trübung 
den  eingedrungenen  Körper  umgiebt,  meist  aber  schon  nach  wenigen  Stunden 
treten  staubförmige  Massen  theils  um  denselben,  theils  in  der  Richtung  des 
Wundcanales  des  Corpus  vitreum  auf.  Zuweilen  kann  man  auch  feststellen, 
dass  die  Glaskörpertrübungen  sich  wie  ein  Hof  um  den  Fremdkörper  gelagert 
haben,  welcher  sich  mitten  in  einer  helleren  Partie  zu  befinden  scheint: 
ferner  kann  man  hinter  dem  Corpus  alienum  eine  dichte  Trübung  constatiren, 
welche  sich  gegen  die  Retina  und  Choroidea  andrängt  und  mit  den  durch 
das  Rückprallen  gesetzten  Verletzungen  der  Augenmembranen  und  des  Glas- 
körpergewebes  im  Zusammenhange  zu  stehen  scheint. 

Ich  selbst  habe  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  ein  kleines  Stück  Zündhütchen  während 
einiger  Zeit  bei  einer  20jährigen  Frau  zu  beobachten,  welches  durch  das  Rückprallen  allso- 
gleich  eine  circumscripta  Netzhautablösung  hervorgerufen  hatte.  Hier  bildeten  sich,  nachdem 
der  Hof  von  staubförmiger  Trübung  drei  Tage  bestanden,  schleimige,  fadenförmige  Trü- 
bungen nach  aussen  und  unten  (längs  des  Wundcanals, ,  die  bald  den  ganzen  Glaskörper  in 
der  Weise  nach  allen  Richtungen  durchsetzten,  dass  jede  weitere  Untersuchung  unmöglich 
gemacht  wurde.  Es  erfolgte  spater  totale  Netzhautablösung  mit  Katarakt  ohne  sonstige  Reiz- 
erscheinungen. 

Treten  keine  stürmischen  Reizerscheinungen  ein,  so  kann  man  um  den 
Fremdkörper  sich  verdichtende,  zu  Membranen  sich  ausbildende  Trübungen  sich 
entwickeln  sehen,  die  meist  mit  fadenförmigen  Ausläufern  längs  des  Wund- 
canals mit  den  Umhüllungsmembranen  des  Auges  in  Verbindung  stehen.     Hat 


1  Archiv  lur  Augen-  u.  Ohrenheilkde.  Bd.  I,  2.  p.  1. 
i  Oestr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkde.  1857.  No.  2. 
3    Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III.  2.   p.  338. 
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sich  der  Fremdkörper  gesenkt  oder  isl  er,  nachdem  er  den  ganzen  hinteren 
Augenabschnitt  durchlaufen,  in  der  Sklera  haften  geblieben,  so  kann  man  den 
Glaskörper  von  der  Perforationsstelle  bis  zum  Sitze  des  Fremdkörpers  von 
einem  Narbenstrang  durchzogen  sehen,  wovon  ich  ein  Beispiel  ange- 
führt habe '  . 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  bei  diesem  Vernarbungs-  und  Einkapse- 
lungsprocesse  durch  Bildung  von  reichlicher  Bindegewebsmasse  i\cv  Fremd- 
körper stets  derartig  eingehüllt  wird,  dass  er  dein  Blicke  vollständig  entzogen 
wird.  v.  Gräfe2  berichtet  über  einen  Fall,  wo  deutlich  ein  Schrotkorn  in  den 
eingekapselten  Bindegewebsmassen  zu  erkennen  war.  auch  habe  ich  einen 
jungen  Mann  untersucht,  bei  welchem  man  in  dein  Glaskörper  ein  Schrotkorn 
von  intensh  graublauem  Metallglanz  aufgehängt  sah.  in  der  Weise,  wie  die 
Kinderbälle  in  einem  Schwungnetze.  Dieses  so  glänzende  Metallkorn  befand 
sich  seit  Jahren  in  dem  Auge  eingekapselt. 

Die  Fidle,  bei  welchen  es  zu  einer  derartigen  Einkapselung  kommt,  dass 
nun  der  Fremdkörper  mit  Conservirung  der  Form  und  selbst  eines  Theiles  der 
Fimction  >\rs  verletzten  Organes  ruhig  ertragen  wird,  sind  als  Ausnahmen  zu 
betrachten.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  die  um  den  eingedrungenen 
Körper  sich  bildende  staubförmige  Trübung  der  Beginn  einer  Abseedirung  des 
Glaskörpers,  die,  wenn  sie  nicht  allgemein  wird  und  zur  rascheren  Vereite- 
rung führt .  nach  und  nach  zum  Untergänge  des  Auges  Veranlassung  giebt. 
Ein  solcher  circumscripter  Abscess  fällt  ein.  indem  sich  der  Eiter,  welcher 
regressive  Metamorphosen  eingegangen  hat.  aufsaugt,  es  kommt  dann  zu  Orts- 
veränderungen des  Fremdkörpers.  Ablösungen  des  Glaskörpers  und  der  Netz- 
haut an  entfernt  liegenden  Theilen  mit  Zerrungsphänomenen,  die  zur  Irido- 
Choroiditis  mit  langsam  sich  entwickelnder  Phthisis  Veranlassung  geben.  Der 
gelbe  Reflex,  welchen  man  an  derartig  verletzten  Augen  in  einem  umschrie- 
benen Abschnitte  um  den  Fremdkörper  lange  Zeit  persistiren  sieht,  bis  es 
plötzlich  zum  Ausbruche  stürmischer  Reizsymptome  kommt,  hat  mir  gezeigt, 
dass  hier  wohl  vielmehr  das  circumscripte  Abscediren  des  Glaskörpers,  als  die 
narbige  Betraclion  des  eingekapselten  Bindegewebes  nachtheilige  Folgen  für 
das  verletzte  Auge  hat. 

Obgleich  es  sehr  schwierig  ist.  bei  der  Verschiedenarligkeit  dieser  Ver- 
letzungen auf  die  Verträglichkeit  des  Auges  durch  statistische  Zusammen- 
stellungen einen  Schluss  ziehen  zu  wollen,  so  ist  es  doch  interessant,  aus  einher 
Zusammenstellung,  die Balias3]  veröffentlicht  hat.  zu  erfahren,  dass  von  50  Fallen 
von  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  Körpern  35  mit  Verlust  des  Gesichtes 
endeten  und  dass  in  den  15  anderen  Fällen  nur  6 mal  der  Fremdkörper  ein- 
gekapselt wurde  [3 mal  wurde  derselbe  extrahirt  .  Derartige  Statistiken  sind 
schon  deshalb  sehr  schwierig  auszuführen,  weil  man  nur  selten  Gelegenheit 
hat,  die  Kranken  hinreichend  lange  zu  beobachten,  um  die  Verträglichkeit  des 
Auges   für  einen   Fremdkörper    zu   controliren.     So   berichtet   unter  Anderra 


\     loc.  cit.  p.  292. 

2  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  III,  2.  p.  343. 

3  Des  corps  etrangers  du  corps  vitre.  These  de  Paris.  1865.  p.  34. 
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White  Cooper  ,  dass  ein  in  den  Glaskörper  eingedrungenes  Glasfragment  sich 
erst  nach  16  Jahren  durch  Vereiterung  der  Cornea  entleerte.  Einen  ganz 
ähnlichen  Fall  habe  ich  beobachtet,  hier  rief  ein  vor  12  Jahren  eingedrungener 
Steinsplitter  eine  derartige  Reizung  des  Auges  hervor,  dass  zur  Enucleation 
geschritten  werden  nmsste. 

Der  Fall  des  Fürsten  G n  ,  welchem  ein  Stück  eines  Zündhütchens  durch  die  Linse 

des  linken  Auges  als  1  äjähriger  Knabe  drang,  den  v.  Gräfe  einer  Linearextraction  unterzog 
und  bei  welchem  der  in  einer  silberglänzenden  Kapsel  enthaltene  ,  im  Glaskörper  freibeweg- 
liche Fremdkörper  erst  nach  zehnjährigem  Verweilen  die  Zeichen  chronischen,  nicht  ent- 
zündlichen Glaucom's  hervorrief,  ist  vielen  der  Collegen  bekannt,  da  der  consultationssüch- 
tige  Patient  sein  Auge  vielfach  der  Untersuchung  dargeboten  hat. 

Unzweifelhaft  ist  stets  die  Prognose  für  das  Eindringen  eines  Fremd- 
körpers in  den  hinteren  Augenabschnitt  eine  sehr  bedenkliche.  Die  Einkapse- 
lung  mit  Erhaltung  der  Function  ohne  dass  sich  bedeutende  Glaskörper- 
trübungen oder  Netzhäutablösung  entwickelt)  ist  als  höchst  selten  anzusehen, 
meist  muss  man  sich  schon  glücklich  schätzen,  wenn  sich  bei  Verlust  (\er 
Function  die  Conservirung  des  Auges  ohne  Reizerscheinungen  erzielen  lässt. 

Was  die  Entfernung  der  Fremdkörper  aus  dem  Glaskörperraume  betrifft, 
so  muss  hier  hervorgehoben  werden ,  dass  die  vereinzelt  glücklichen  Erfolge 
nur  in  den  Fällen  erzielt  wurden,  in  welchen  man  sich  bei  hinreichender  Durch- 
sichtigkeit des  Glaskörpers  kurz  nach  der  Verletzung  genaue  Kenntniss  von. 
dem  Sitz  solcher  Körper  verschaffen  konnte  und  derselbe  ein  derartiger  war, 
dass  man  hierauf  einen  rationellen  Plan  zur  Operation  entwerfen  konnte. 
Ohne  einen  solchen  vorzugehen  ist  nie  erlaubt,  da  bekanntlich  der  Sitz  eines  so 
eingedrungenen  Körpers  ein  höchst  verschiedenartiger  sein  kann,  wie  dies  aus 
Rerlins  Nachforschungen  klar  hervorgeht.  Derselbe  fand  in  I  1  enucleirten 
Augen  2mal  den  Fremdkörper  in  der  Sklera  an  der  Wunde,  9mal  hatte  er  die 
Sklerotica  der  der  Eingangsöffnung  entgegengesetzten  Seite  erreicht  und  3mal 
war  er  hier  stecken  geblieben. 

Wir  haben  hier  nicht  auf  die  Operationsverfahren  einzugehen,  die  bei 
derExtraction  der  Fremdkörper  in  Anwendung  zu  bringen  und  die  anderwärts1) 
auseinandergesetzt  worden  sind  ,  wir  erlauben  uns  nur  auf  einen  Punkt  auf- 
merksam zu  machen,  der  für  den  Praktiker  wichtig  ist;  welcher  noch  nicht 
mit  derartigen  Operationen  vertraut  ist. 

Offenbar  ist  es  am  rationellsten ,  die  Extraction  der  in  der  vorderen 
Hälfte  des  Glaskörpers  befindlichen  Fremdkörper  (Metallsplitter ,  Cysticercus) 
in  der  Weise  vorzunehmen ,  dass  man  sich  das  Auge  mittelst  des  Spiegels 
erleuchtet  und  den  Skleralschnitt  dann  derartig  anlegt,  dass  bei  dem  Vor- 
dringen des  Glaskörpers  in  die  Wunde  gleichzeitig  der  Fremdkörper,  ohne 
Hülfe  von  Fassinstrumenten ,  herausgedrängt  wird.  Zu  diesem  Zwecke 
befestigt  man  sich  mit  einem  elastischen  Rande  einen  Kehlkopfspiegel,  der  mit 
einem  articulirten  Charnier  versehen  ist,  an  der  Stirn  derartig,  dass  der 
Spiegel    nahe  über   dem  Auge   sich   befindet ,    mit    welchem  man  gewöhnlich 


1)  Siehe  Arlt,  Operationslehre;  dieses  Handbuch  Bd.  111.  Cap.  II.  §  135.  p,  392. 
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die    AugenspiegeluntersuchungeD    vornimmt    und   sieht    dann   dicht  an    dm 
Spiegel  hin. 

Ist  man  durch  die  Lage  oder  Form  des  Fremdkörpers  darüber  belehrt, 
dass  man  sich  selbst  unter  dem  bestangelegten  Schnitte  zur  Herausbeförderung 
des  Fremdkörpers  eines  Fassinstrumentes  bedienen  muss,  so  muss  man  sich 
vor  der  Operation  möglichst  von  der  Gonsistenz  des  Glaskörpers  Rechenschaft 
ablegen  und  nicht  vergessen,  dass,  sobald  die  Verflüssigung  des  Corpus  vitreum 
in  Etwas  ausgesprochen  ist  und  man  einen  Schnitt  von  einiger  Ausdehnung  an- 
legen muss,  die  Spiegeluntersuchung  durch  Faltung  der  Cornea  nach  dem 
Aussickern  eines  Theiles  des  flüssigen  Glaskörpers  oft  rasch  unmöglich  gemacht 
wird.  Hier  wirft  sich  dann  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  vorzuziehen  ist.  bei 
sich  wenig  deplacirenden  Fremdkörpern  kurz  vorher  durch  eine  Spiegelunter- 
suchung genau  über  den  Sitz  derselben  sich  zu  vergewissern,  Anhaltspunkte 
an  den  Minieren  Ciliargefässen  zu  wühlen  und  dann  an  dem  liegenden  und 
narcotisirten  Patienten  die  Operation  par  tatonnement  vorzunehmen.  Ziehl 
man  es  dennoch  vor.  bei  Spiegelbeleuchtung  zu  operiren,  so  muss  doch  stets 
der  Theil  der  Sklera,  in  welchen  der  Schnitt  fallen  soll,  vorher  von Conjun et iva 
und  Kapsel  frei  präparirt  werden,  damit  das  Einführen  eines  Fassinstrumentes 
in  das  Innere  des  Auges  nicht  durch  das  Verschieben  der  Conjunctiva  vor  die 
Wunde  in  höchst  lästiger  und  zeitraubender  Weise  verzögert  werde. 

§  SS.  2.  Unter  den  Entozoen.  welche  man  im  Glaskörper  zu  linden 
genheit  hat,  wurde  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  der  Scolex  von  Taenia. 
der  Cysticercus  cellulosae  1  eobachtet.  Je  nach  den  verschiedenen  Ländern  und 
der  daselbst  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Sitte,  ungekochtes  Fleisch  zu 
gemessen  wird  der  Cysticercus  mehr  oder  weniger  häufig  beobachtet.  Es 
scheint .  dass  Deutschland  das  traurige  Privilegium  hat  .  das  reichlichste 
Material  für  diese  schwere  Erkrankung  zu  liefern.  Während  z.  B.  in  Frank- 
reich nur  ganz  vereinzelte  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen  sind  Follin, 
Dbsmamus,  Sichel  fils.  Poncet  und  ich  .  haben  dort  einzelne  Autoren  ganze 
Serien  von  Fällen  veröffentlichen  können    v.  Gräfe.  Hirschberg  . 

Bis  jetzt  fehlen  uns  zwar  noch  genaue  statistische  Zusammenstellungen. 
die  uns  über  die  geographische  Verbreitung  des  Entozoon  Aufklärung  ver- 
schafft hätten,  und  wissen  wir  nur.  dass  es  einzelne  Länder  giebt,  wo  der 
Scolex  taeniae  ganz  ausnahmsweise  selten  '  im  Innern  des  Auges  beobachtet 
wird  .  während  seine  Gegenwart  in  den  dem  Auge  benachbarten  Theilen  bei 
weitem  weniger  selten  zur  Beobachtung  kommt.  Ich  [erinnere  ;hier  nochmals 
daran,  dass  bis  jetzt  kein  einziger  Fall  von  Cysticercus  in  der  Vorderkammer 
des  Auges  in  Frankreich  veröffentlicht  worden  ist.  Während  v.  Gräfe1  auf 
80,000  Kranke  80  Fälle  von  besagtem  Entozoon,  d.  h.  I  auf  1000,  beobachtet 
hat.  habe  ich  auf  60,000  Patienten  nur  einen  einzigen  Fall  notirt.  Eine  gleiche 
Seltenheit  des  Vorkommens  scheint  für  Oesterreich  zu  bestehen,  denn  Macth- 
ner  -  giebt  an.  dass  er  bei  30,000  Patienten  keinen  einzigen  Fall  von  Cysti- 
cercus  eesehen  hat. 


i    Archiv  für  Ophthalmologie.  I5d.  XII.  2.  p.  174. 
2    Lehrbuch  der  Ophthalmologie,  p.  461. 
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Die  erste  Beobachtung  einer  blasenartigen  Bildung  in  dem  hinteren  Augen- 
abschnitte rührt  von  Coccius1)  her,  die  zwei  Jahre  nach  Erfindung  des  Augen- 
spiegels veröffentlicht ,  sich  höchst  wahrscheinlich  auf  die  Gegenwart  eines 
Cysticercus  bezieht,  aber  nicht  als  solche  angesprochen  wurde.  Ein  Jahr  später 
(1854)  beschrieb  v.  Gräfe2)  den  ersten  Fall  von  Cysticercus  und  seit  dieser 
Zeit  ist  vorzugsweise  in  Deutschland  die  Anzahl  der  beobachteten  Fälle  der- 
artig angewachsen,  dass  es  nur  noch  lohnenswerth  erscheint,  die  Beobachtung 
zu  citiren  ,  bei  welcher  eine  Extraction  des  Wurmes  mit  Conservirung  der 
Form  des  Auges  und  eines  Theiles  seiner  Function  geglückt  ist. 

Wir  gehen  nicht  näher  auf  die  Beschreibung  des  Cysticercus  ein,  die  wir 
als  bekannt  voraussetzen  dürfen  (siehe  auch  Fig.  9.  p.  577)  und  heben  hier 
nur  noch  das  proportionelle  Yerhältniss  des  im  Glaskörper  frei  beweglichen 
Cysticercus  zu  dem  subretinalen  hervor,  welches  nach  v.  Gräfe  wie  I  zu  2 
war.  Ferner  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  bis  jetzt  noch  keine  Beobachtung 
von  doppelseitigem  Cysticercus  vorliegt  und  nur  der  einzige  Fall  von 
Otto  Becker3)  bekannt  ist,  in  welchem  zwei  Blasenwürmer  in  ein  und  dem- 
selben Auge  sich  vorfanden. 

Was  uns  hier  ganz  vorzugsweise  vom  praktischen  Standpunkte  interessirt, 
ist  die  Differentialdiagnose  des  Cysticercus  mit  partieller  Nelzhautablösung, 
der  Verlauf  des  Leidens  und  das  therapeutische  Einschreiten  gegen  dasselbe. 

Die  Diagnose  des  im  Glaskörper  freibeweglichen  Cysticercus  stützt  sich 
vorzugsweise  auf  die  Form,  Farbe  und  Beweglichkeit  des  Blascnwurmes,  ferner 
auf  die  Möglichkeit,  die  Durchbruchsstelle  der  Betina  zu  constatiren. 

Die  Form  des  Cysticercus  ist  bei  vollständig  freibeweglichem  Thiere  eine 
derartig  kreisrunde,  dass  man  selbst ,  wenn,  wie  das  bei  sitzender  Stellung 
des  Patienten  stets  der  Fall  ist,  die  Blase  sich  gegen  die  untere  Partie  der 
Augenmembranen  anlegt ,  schon  kaum  an  eine  partielle  Netzhautablösung 
denken  kann  ,  die  sich  in  so  regelmässiger  Wreise  gegen  ihre  Basis  zu  abge- 
schnürt zeigt.  Will  man  sich  hier  vor  jedem  ferneren  Zweifel  wahren,  so 
hat  man  nur  den  Kopf  des  Patienten  nach  hinten  zu  senken  .  ihn  in  besagter 
Stellung  einige  Zeit  verweilen  zu  lassen  und  wird  es  dann  möglich  sein,  rings 
um  die  Blase  den  Augengrund  zu  erleuchten.  Auch  wenn  man  noch  nicht  den 
Hals, und  Kopf  des  Thieres  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  ist  das  Constatiren 
einer  kreisrunden  und  freibeweglichen  Blase  in  dem  Glaskörper  hinreichend 
für  die  Diagnose.  Solche  ist  natürlich  über  allen  Zweifel  erhaben,  wenn  man 
an  dieser  Blase  einen  hellglänzenden,  unbestimmten  Befiex  entdeckt  und  sich 
bei  genauerem  Einstellen  für  diesen  Theil  der  Blase  überzeugt,  dass  zuerst  ein 
stumpfer,  rüsselföriniger  Yorsprung  zu  Tage  tritt,  dann  ein  vierkantiger  Kopf 
auf  der  Blase  aufzuliegen  scheint ,  der  meist  kurze  Zeit  hernach  vorgestossen 
wird,  so  dass  der  eingeschnürte  Hals  und  der  gereifte  Körper  bis  zu  seinem 
wiederum  eingeschnürten  Ansätze  an  die  hyilropische  embryonale  Blase  zu 
Taue  tritt.     Man  beobachtet  dann  auch  meist  ein  Vorstossen  des  rüsselförmigen 


\:   Leber  die  Anwendung  des  Augenspiegels.   Leipzig  1853.  p.  93. 

2)  Archiv  für  Ophthalmologie.   Bd.  I,  \.  p.  457. 

3)  Lehrbuch  der  Ophthalmoscopie.  p.  4  68. 
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Rostellums,  eine  deutliche  Rotation  des  Kopfes  um  den  dünnen  Hals,  ein 
wechselndes  Vorstossen  der  Saugnäpfe  und  eine  schwankende  Bewegung  des 
Körpers  und  Halses  in  der  Weise,  dass  solcher  sieh  zuweilen  gegen  die  Blase 
anschmiegt,  zuweilen  starr  von  derselben  sieh  abhebt. 

Diese  Bewegungen  sind  zu  gewissen  Zeilen  fast  continuirlich ,  während 
ich  andere  Male  den  Kopf  und  Hals  vollständig 'unbeweglich  während  Stunden 
aus  der  Blase  habe  heraushängen  sehen  und  den  Eindruck  erhielt .  als  handle 
es  sieh  um  einen  abgestorbenen  Wurm.  Man  wird  natürlich  diese  für  den 
Beobachter  so  anziehenden  Manövers  des  Kopfes  des  Thieres  nur  dann  gul 
beobachten  können,  wenn  der  Glaskörper  nicht  sehr  getrübt  ist,  der  Blasenwurm 
nahe  der  Linse  liegt  und  sich  nicht  sehr  reichliche,  die  Bewegungen  des  Cysti- 
cercus behindernde  membranöse  oder  fadenförmige  Trübungen  gebildet  haben. 
Meisl  sind  übrigens  diese  Bedingungen  kurz  nach  dem  Durchbruche  des  Scolex 
in  den  Glaskörperraum  gegeben  und  sind  die  Fälle  nur  als  Ausnahmen  zu 
betrachten,  wo  man  von  Beginn  der  Beobachtung  das  Thier  in  einer  sack- 
artigen Umhüllung  im  Glaskörper  aufgehängt  angetroffen  hat  (v.  Gräfe- 
L  i  e  breich'scher  Fall  . 

Die  Farbe  des  freien  Cysticercus  im  Glaskörper  unterscheidet  ihn  auch 
wesentlich  von  partiellen  Netzhautablösungen.  Selten  haben  letztere  eine  so 
gleichförmig  intensive  blaugraue  Färbung  und  nie  habe  ich  an  einer  abgeho- 
benen Netzhaut  das  Irisiren  und  insbesondere  die  intensiv  rothe  Einsäumung 
vorgefunden,  wie  das  der  freibewegliche  Cysticercus  in  einem  hellen  Glaskörper 
zeigt.  An  dem  Kopfe  beobachtet  man  zuweilen  bei  Yorstössen  des  Bostellums 
ein  diamantartiges  Glitzern,  was  meist  selbst  bei  lebhafter  Bewegung  der  Blase 
an  letzterm  vermisst  wird.  Eine  fernere  Eigentümlichkeit  ist,  dass  man  auf 
der  Blase  rundliche,  fleckige  oder  punktförmige  Auflagerungen  constatiren 
kann,  die  um  so  mehr  den  Eindruck  von  Präzipitaten  machen,  als  sie  in  Form 
und  Anordnung  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Auflagerungen  auf  die  Des- 
cemet'sche  Membran  haben  und  man  dieselben  ganz  gleich  in  Form  und  Farbe 
auf  den  im  Glaskörper  sich  bildenden  Membranen  antrifft.  Man  hat  derartige 
Trübungen  mit  den  Saugbewegungen  des  Thieres  in  Zusammenhang  bringen 
wollen    Liebreich  . 

Die  Beweglichkeit  des  blasenförmigen  Körpers  ist  das  Symptom,  was 
bei  Mangel  des  Sichtbarseins  des  so  beweglichen  Kopfes  als  sicherstes  Mittel 
bezeichnet  werden  kann,  den  Cysticercus  von  Netzhautablösung  zu  differen- 
ciren.  Eine  Schwierigkeit  bietet  sich  hier  dev  Beobachtung,  diese  ist  :  die 
der  frei  im  Glaskörper  schwimmenden  Blase  schockartigen,  durch  die  Augen- 
bewegung mitgelheilten  Ortsveränderungen  von  den  peristaltischen  Bewe- 
gungen der  Blase  zu  differenciren.  Zu  diesem  Zwecke  rathen  wir,  dem  Auge 
«•ine  solche  Blickrichtung  nach  unten  zu  geben,  dass  die  Blase  nur  ein  schmales 
Segment  der  erweiterten,  erleuchteten  Pupille  einnimmt.  Man  vergleicht  dann 
bei  recht  ruhigem  Verhallen  des  Patienten  das  Verhalten  des  vorspringenden 
Saumes  der  Blase  zum  hipillarrando  und  letzteren  zu  einem  nächstliegenden 
Punkte  des  Lidrandes.  Meist  kann  man  sieh  dann  rasch  davon  überzeugen, 
d,i>^  bei  Abwesenheit  jeder  Verschiebung  des  Pupillarsaumes  zum  Lidrande  die 
Bhise  aufwallende,  schnellende  Bewegungen  macht,  bei  welchen  ein  hei  weitem 
grösseres  Segment   der  Blase   in   das    eriem  hlete   Gesichtsfeld   vortritt.      Fixirt 
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man  den  Cysticercus  in  toto,  so  entdeckt  man  leicht  an  demselben,  besonders 
bei  genauer  Einstellung  für  die  oben  erwähnten  punktförmigen  Beschläge, 
wellenförmige  Gonträctionen,  die  Otto  Becker  sehr  eingehend  beschrieben  hat 
und  man  wohl  am  besten  mit  den  peristaltischen  Bewegungen  vergleicht. 
Das  Glitzern  bei  dem  wellenförmigen  Verschieben  der  einzelnen  Theile  der 
Blase .  welches  mit  der  Einlagerung  von  Kalkkörnern  in  Zusammenhang  ge- 
bracht wird,  ist  sicher  nicht  in  allen  Fällen,  selbst  bei  sehr  durchsichtigem 
Glaskörper,  zu  beobachten. 

Abgesehen  von  den  direct  an  dem  Cysticercus  zu  beobachtenden  Eigen- 
tümlichkeiten, entdeckt  man  häutig  kurz  nach  Einwanderung  des  Scolex  an 
der  Betina  krankhafte  Veränderungen.  Meist  ist  es  eine  blendend  weisse, 
einem  frischen  Exsudationsheerde  ähnliche  Plaque  .  welche  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich  zieht.  Um  diesen  unregelmässig  geformten  gelbblauen  Heerd 
können  sich  einzelne  dunkelgraue  Flecken  zeigen .  die  Otto  Becker  mit  dem 
Vorstossen  des  Kopfes  in  Zusammenhang  bringen  will ,  so  lange  das  Thier  sich 
noch  unter  der  Betina  befand.  Nur  sehr  selten  wird  man  den  Durchbruchs- 
heerd  genau  in  seinen  Details  studiren  können ,  weil  fast  immer  sich  in  näch- 
ster Nähe  desselben  schichtartige  Trübungen  des  Glaskörpers  befinden,  die  die 
Untersuchung  sehr  stören.  Einmal  wollte  es  mich  dünken,  als  wäre  der  Heerd 
von  einer  gefranzten  Membran  der  zerrissenen  Betina  eingesäumt.  Nicht 
selten  findet  man  in  nächster  Nähe  des  Ortes,  den  man  als  die  Durchtrittsstelle 
des  Scolex  ansehen  muss,  eine  circumseripte  durchsichtige  Netzhautablösung. 
In  anderen  Fällen  ist  ausser  den  faden-  und  membranartigen  Trübungen  kei- 
nerlei weitere  Veränderung  im  Augenhjntergrunde  nachzuweisen. 

Wir  haben  nichts  von  der  Grösse  des  Cysticercus  erwähnt,  welche,  abge- 
sehen von  der  reellen  Volumszunahme  des  wachsenden  Thieres .  hier  vorzugs- 
weise durch  seine  Lagerung  im  hinteren  Augenabschnitte  bedingt  ist.  Ein 
nahe  der  hinteren  Linsenfläche  freischwimmender  Cysticercus  schien  uns  mit 
ausgestrecktem  Halse  kaum  den  Papillardurchmesser  zu  erreichen,  während  in 
einem  andern  Falle  die  in  der  Aequatorialgegend  durch  fadenförmige  Trü- 
bungen fixirte  Blase  das  Vierfache  des  Durchmessers  der  Papille  zu  betragen 
schien. 

Das  längere  Verweilen  des  Cysticercus  ruft  in-der  allergrössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  alle  Uebelstände  hervor,  die  dem  Eindringen  eines  sonstigen 
Fremdkörpers  eigenthümlich  sind.  Es  bilden  sich  sehr  zahlreiche  Glaskörper- 
trübungen, die  den  Scolex  umlagern  und  ihn  der  Beobachtung  entziehen, 
meist  tritt  dann  eine  plötzliche,  sehr  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens durch  Netzhautablösung  ein.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  v.  Gräfe 
hat  man  eine  Einkapselung  des  Cysticercus  mit  Erhaltung  des  Volums  des 
Auges  und  selbst  eines  schwachen  Sehvermögens  beobachtet.  Nach  erfolgter 
Netzhautablösung  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Zerrung  schleichende 
Irido-Choroiditis  ein.  die  zur  Phthisis  /mihi  führt.  Zuweilen  kann  dieselbe  auch 
einen  glaueomatösen  Charakter  annehmen  und  der  Patient  durch  heftige  Anfalle 
sehr  gepeinigt  werden.  Aber  selbst  nach  vollständiger  Zerstörung  des  Auges 
können  die  fortdauernden  Beizungen  (\c\-  Ciliarnerven  durch  die  Gegenwart 
des  verkalkten  Wurmes,  der  als  fremder  Körper  wirkt,  die  Gefahr  einer  sym- 
pathischen Beizung  des  andern  Auges  nach  sich  ziehen. 
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Ais  ein  höchst  seltener  Ausnahmsfall  ist  dervonTEALi1  berichtete 
anzusehen,  l>ei  welchem  während  zwei  Jahren  <lie  Gegenwart  des  Scolex  keine 
sehr  bedeutende  Sehstörung  hervorgerufen  hatte  und  anzunehmen  war,  dass 
derselbe  sehen  viel  länger  in  dem  Auge  verweilt,  da  die Abschwächung  derSeh- 
schärfe  schon  im  Kindesalter  eingetreten  sein  sollte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  oach  einigen  Monaten  bedeutende  Trübung  des  Glaskörpers,  N'etzhaut- 
abhebung  und  Reizung  des  vorderen  Abschnittes  des  Uvealtractus  ein,  höchst 
selten  verstreicht  ein  Jahr  bis  zu  deren  Ausbruche. 

\\  ,i-  das  Operationsverfahren  zur  Entfernung  des  Cysticercus  betrifft, 
so  verweisen  wir  auf  den  betreffenden  Abschnitt  dieses  Lehrbuches.  Zum 
Schlüsse  möge  es  uns  gestattel  sein,  die  Beschreibung  einer  derartigen  Extrac- 
tion  zu  geben,  zumal  es  erst  der  zweite  Fall  von  Extraction  ist.  die  in  Frank- 
reich ausgeübt2  .  und  die  einzige,  welche  ich  in  meiner  eignen  Praxis  zu 
beobachten  Gelegenheil  hatte. 

M.  Ronssel,  22  Jahre  alt,  Sergent,  stellte  sich  mit  einer  Empfehlung  des  Dr.  Andre 
von  Nancy  am  Beginne  des  Dec.  1875  in  meiner  Klinik  vor,  mit  der  Klage,  dass  seit  etwa 
6  Monaten  das  Sehvermögen  seines  linken  Auges  hedeutend  abgenommen  habe.  Der  aus  der 
nächsten  Umgebung  von  Nancy  gebürtige  junge  Mann  erfreute  sich  sonst  einer  vortrefflichen 
Gesundheit  und  bringt  die  Abschwächung  des  Sehvermögens  (S  =  '  .-,,-,  mit  angestrengten 
Arbeiten  in  Zusammenhang.  Die  Augenspiegel  Untersuchung  ergiebt  bedeutende  Trübung  des 
Gla>körpers,  besonders  in  den  hinteren  Schichten  ,  nach  aussen,  in  der  Nähe  der  Macula 
einen  vier  Papillardurchmesser  betragenden  gelblichen,  sehr  stark  reflectirenden  Heerd,  auf 
welchem  man  flockige,  unbestimmt  conturirte  Trübungen  anhaften  sieht,  zwischen  Papille 
und  dem  weiss  reflectirenden,  wegen  der  Trübungen  nicht  genau  sichtbaren  Heerde  eine 
circumscripte  Netzhautablösung.  Nach  innen  und  unten  befindet  sich  eine  bläuliche  durch- 
scheinende Blase,  die  leicht  als  Cysticercus  erkannt  wird,  obgleich  es  nur  selten  möglich  ist? 
den  nach  unten  und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Kopf  zu  sehen.  Der  Cysticercus  verschieb! 
-ich  bei  Bewegungen  des  Auges  und  veränderter  Kopfhaltung  des  Patienten  nur  wenig. 

Bei  der  so  fixen  Position  des  Thieres  glaubte  ich  den  Versuch  machen  zu  können,  mit 
einem  1  Mm.  breiten,  äusserst  dünnen  Gräfe'schen  Staarmesser  die  Cysticercusblase  anzu- 
stechen. Zu  diesem  Zwecke  erleuchtete  ich  mir,  mit  einem  an  der  Stirn  befestigten  Kehlkopf- 
spiegel den  Augenhintergrund  und  ging  mit  dem  sehr  schmalen  Messer  von  der  entgegen- 
zten  Seite  1  Cm.  von  der  Cornea  nach  oben  und  aussen  ein,  nachdem  ich  vorher  das 
.  mit  der  Fixirpincette  stark  nach  unten  und  innen  gezogen  hatte.  Es  war  mir  leicht,  die 
Bewegungen  des  Instrumentes  im  Auge  zu  beobachten  und  zu  constatiren,  dass  im  Momente, 
als  ich  die  Blase  mit  der  Spitze  des  Messers  berührte,  dieselbe  eine  schnellende,  sehr  rasche 
Bewegung  nach  oben  und  innen  ausführte.  Ich  musste  von  der  Operation  abstehen,  da  ich 
mich  bald  überzeugte,  dass  ich  erfolglos  das  Thier  vor  der  Spitze  meines  Instrumentes  her- 
trieb und  fürchten  musste,  neben  dem  Messer  eine  gewisse  Quantität  des  sehr  flüssig  erschei- 
nenden Glaskörpers  austreten  zu  sehen. 

Die  Beizerscheinungen  nach  diesem  Eingriffe  waren  sehr  gering  und  zeigte  das  Auge 
nach  8  Tagen  keinerlei  Röthe  mehr.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Punction  traten  folgende 
Aendernngen  im  Augenspiegelbefunde  ein.    Der  Cysticercus  war  sehr  viel  mehr  freiheweg- 


1     Ophthalmie  Hosp.  Rep.   Bd.  V.  p.  310. 

2,  Die  erste  Extraction  eines  lebenden  Cysticercus  au-  dein  Glaskörperraum  wurde 
mit  meiner  Assistenz  von  Sichi:l  lils  den  12.  Dec.  1871  vorgenommen  -iehe  den  Bericht 
dieses  Falles  in  Gazette  hebdom.  11.. tan.  1872),  die  zweite  Extraction  habe  ich  den  6.  Jan. 
1*76  vorgenommen. 
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lieh,  änderte  seine  Lage  nach  jeder  Verschiebung  des  Auges  und  Kopfes  des  Patienten  und 
Hals  und  Kopf  des  Thieres  waren  nur  selten  eingezogen,  sondern  starr  ausgestreckt  und  der 
Kopf  sehr  häufig  in  lebhaftester  Bewegung.  Dagegen  schien  die  Blase  vollständig  unbeweg- 
lich, was  mir  um  so  auffallender  war,  als  derselbe  früher  sehr  deutliche  Contracüonen  ge- 
zeigt hatte.  Anfangs  gab  ich  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  dieses  so  abweichende  Verhalten 
des  Thieres  von  dem  früher  beobachteten  auf  ein  baldiges  Absterben  schliessen  lassen 
könnte,  bald  überzeugte  ich  mich  aber,  dass  die  Reizung  des  Glaskörpers  rasch  zunahm,  das 
Thier  durch  fadenscheinige  Trübungen  nach  oben  und  innen  zwischen  Aequalor  und  Zonula 
Gxirt  wurde,  sich  die  Ablösung  der  Netzhaut  bedeutend  vergrösserte  und  voraus  zu  sehen 
war,  dass  bald  jeder  Lichtschein  zum  Schwinden  kommen  würde. 

Da  es  hier  vorzugsweise  auf  das  Erhalten  der  Form  des  Auges  ankam  und  solches  durch 
ein  längeres  Verweilen  des  Thieres  höchst  unwahrscheinlich  gemacht  wurde,  so  entschloss 
ich  mich  zur  Extraction.  Es  wurde  über  dem  Cysticercus,  zwischen  Ansatz  des  Internus 
und  Superior,  die  Sklera  blossgelegt  und  mit  dem  Gräfe'schen  Messer  ein  6  Cm.  grosser 
meridionaler  Einschnitt  gemacht,  der,  weil  nach  hinten  die  tiefsten  Schichten  nicht  getroffen 
worden  waren,  mit  einer  feinen  Scheere  etwas  erweitert  wurde.  Ich  hatte  gehofft,  dass  bei 
Ausführung  des  Schnittes  ein  Theil  des  verflüssigten  Glaskörpers  vorstürzen  und  den  Cysti- 
cercus herausschwemmen  würde.  Dem  war  aber  durchaus  nicht  so,  sondern  es  buchteten 
sich  nur  leicht  getrübte  Glaskörpermassen  vor  und  ich  war  gezwungen,  den  Cysticercus  mit 
der  Pincette  zu  extrahiren  ,  nachdem  ich  einige  Male  mit  dem  Instrumente  vergebens  ein- 
gegangen ,  obgleich  ich  mich  vor  jedem  Eingehen  mit  der  Pincette  von  der  Lage  des  Wurms 
überzeugt  und  die  Gewissheit  erlangt  hatte,  dass  derselbe  sich  nach  dem  Vorstossen  des 
Messers  nach  hinten,  aussen  und  oben  gelagert  hatte.  Zum  grossen  Erstaunen  der  der  Ope- 
ration beiwohnenden  Aerzte  war  der  Glaskörperverlust  ein  sehr  geringer,  das  Auge  zeigte 
sich  nach  der  Operation  keineswegs  collabirt  und  konnte  ich  mich  nach  Einlegen  einer  sehr 
feinen  Sutur  in  die  oberflächlichen  Skleralschichten  und  vor  der  Application  des  Druckver- 
bandes mit  dem  Spiegel  davon  überzeugen,  dass  nur  die  untere  und  äussere  Partie  der  Retina 
abgelöst  und  nach  vorn  gedrängt  war. 

Der  Heilungsverlauf  war  gleichfalls  ein  erstaunenswerth  einfacher.  Es  trat  weder  das 
geringste  Schmerzgefühl,  noch  Secretion  von  Seiten  der  Conjunctiva  ein.  Kaum  konnte  man 
den  dritten  Tag  an  dem  inneren  Drittel  des  Oberlides  eine  leichte  Schwellung  bemerken. 
Das  Auge  röthete  sich  nur  sehr  wenig,  so  dass  ich  die  Skleralsutur  bis  zum  10.  Tage  liegen 
liess.  Patient  trug  den  Druckverband  während  14  Tagen  und  brachte  8  Tage  in  der  Rücken- 
lage im  Bette  zu,  da  ich  hoflte,  durch  dieses  Verhalten  einen  Theil  der  Netzhautlösung  wieder 
rückgängig  zu  machen.  In  der  That  hob  sich  auch  das  Sehvermögen  in  etwas,  so  dass 
Patient  bei  seiner  Entlassung  (14  Tage  nach  der  Operation)  Finger  undeutlich  nach  unten 
und  aussen  unterscheiden  konnte.  Eine  leichte  Schwellung  des  Conjunclivalgewebes  über 
der  vernarbten  Skleralwunde  war  das  Einzige,  was  man  äusserlich  am  Auge  beobachten 
konnte.  Der  Augenspiegel  zeigt  ausser  der  schon  erwähnten  Netzhautablosung  einen  weissen 
dichten  narbigen  Strang,  der  in  der  Richtung  gelagert  war,  in  welcher  man  die  Pincette  hatte 
einführen  müssen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  bis  jetzt  über  das  Häufigkeitsverhältniss  des 

Auftretens  des  Cysticercus  im  Auge  und  seiner  Adnexa  im  Vergleiche  zu  andern 
Regionen  Zusammenstellungen  gemacht  hat,  unzweifelhaft  ereignet  es  sich 
aber  sehr  häufig,  dass  man  ausschliesslich  im  und  am  Auge  einen  Cysticercus 
findet ,  während  im  übrigen  Körper  keine  weiteren  ,  auf  die  Gegenwart  eines 
Seolex  hinweisenden  Symptome  zu  constatiren  sind.  Das  Auge  und  seine 
nächste  Nachbarschaft  scheint  somit  ein  von  dem  Besuche  dieses  Parasiten 
bevorzugter  Ort  zu  sein;  um  so  auffallender  ist  folgende,  mit  dem  Gesagten  in 
eclalantem  Widerspruch  stehende  Beobachtung,  die  wir,  obgleich  sie  nicht  in 
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directer  Beziehung  zu  dem  behandelten  Gegenstande  steht .  beifügen,  da  sie 
ein  besonderes  Interesse  bietet. 

Herr  Capelle,  27  alt,  Kutscher  in  Paris,  stellte  sich  den  S.  Januar  1876  in  meiner  Klinik 
vor.  Derselbe  hatte  sich  früher  einer  ausgezeichneten  Gesundheit  erfreut,  erst  seit  1 8  Mo- 
hatte  >■[■  abzumagern  angefangen  und  in  den  Gliedern  Schmerzen  und  Abgeschlagen- 
heil gefühlt.  Seit  dieser  Zeit  leidet  er  häutig  an  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Im  Laufe  der 
letzten  3  Monate  haltte  er  3  Anfalle  epileptifornie  gehabt,  in  Folge  deren  er  während 
einiger  Zeit  besinnungslos  geblieben,  das  erste  Mal  während  mehrerer  Stnnden.  Der  letzt«' 
derartige  Anfall  hat  vor  7  Monaten  Statt  gehabt  und  nur  5  Minuten  gedauert.  Vor  ö  Tagen 
war  es  ihm  plötzlich  unmöglich  zu  sprechen  ,  doch  dauerte  dieser  Anfall  Aphasie  nur  eine 
viertel  Stunde.  Patient  giebt  an,  dass  vor  2  Jahren  Stücke  von  Bandwurm  von  ihm  abge- 
gangen und  dass  solches  auch  noch  vor  wenigen  Tagen  sich  ereignete.  Seine  Krankheit  bringt 
er  in  Zusammenhang  mit  dem  Essen  aller  Sorten  Fleischarten  Flundelleisch  während  der 
Belagerung  von  Paris,  seine  Ernährungsweise  ist  sonst  nicht  von  der  gebräuchlichen  abge- 
wichen und  ass  er  nur  selten  Schweinefleisch. 

Erst  vor  einem  Jahre  hat  er  beobachtet,  dass  sich  an  der  Oberfläche  seines  Körpers 
zahlreiche  kleine  knotige  Tumoren  bildeten,  und  ist  er  im  Augenblicke  wörtlich  von  den- 
selben übersät.  Dieselben  sind  erbsengross  unter  der  Haut,  meist  unter  den  Muskelapo- 
neurosen  gelagert,  verschiebbar  und  in  so  grosser  Anzahl,  dass  man  leicht  an  einem  Arme 
hundert  zählen  konnte.  Mein  Assistent,  Dr.  Masseloh,  hatte  den  Kranken  schon  auf  der 
Broca'schen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  dort  hatte  man  sich  durch  Aus- 
schneiden und  mikroscopische  Untersuchung  überzeugt,  dass  diese  Tumoren  durch  die 
Gegenwart  von  Cssticerken  bedingt  waren  und  hatte  man  durch  Punction  schon  2t 0  der 
kleinen  Geschwülste  zum  Schwinden  gebracht.  Untersucht  man  den  Patienten  auf  die  Ver- 
breitung der  Cysticerken,  so  sieht  man,  dass  nur  Gesicht  und  Hände  vollkommen  frei  sind, 
unter  der  Kopfhaut  befinden  sich  mehrere  Geschwülste,  besonders  in  der  Nähe  der  Schläfe, 
dagegen  sind  Lider  und  Conjunctiva  vollständig  frei. 

Seil  einiger  Zeit  klagt  Patient  etwas  über  sein  Sehen  und  giebt  an,  dass  besonders  auf 
dem  linken  Auge  flammende  Lichterscheinungen  auftreten,  gleichzeitig  mit  pfeifendem  Ge- 
räusche auf  dem  linken  Ohr.  Die  Functionsprüfung  ergiebt  rechts  Hm  =  t,25.S  =  I,  links 
gleichfalls  Hm  =1.25  nicht  ganz  S  =  1,  Gesichtsfeld  vollständig  normal.  Die  opbthalmo- 
scopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  brechenden  Medien  vollständig  durchsichtig  und  der 
Augenhintergrund  nichts  Abnormes  bietet,  mit  Ausnahme  der  Sehnerven.  Beide  Papillen  sind 
leicht  geschwellt,  die  Contouren  ,  mit  Ausnahme  einer  nach  oben  und  aussen  gelegenen  und 
an  eine  physiologische  Exkavation  stossende  Partie,  vollständig  verwischt.  Das  Capillar- 
s\  stem  sehr  entwickelt  teleangiektatischer  Zustand),  die  Streifung  durch  Sichtbarwerden  der 
Nervenfasern  sehr  ausgesprochen,  die  stärkeren  Gefässstämme,  insbesondere  die  Venen,  stark 
geschlängelt  bis  auf  zwei  Papillardurchmesser  von  dem  Rande  des  Sehnervenquerschnitto. 
Links,  direel  nach  innen  ,  befindet  sich  auf  der  Papille  ein  kleiner  apoplectischer  Heerd.  Es 
handelt  sich  hier  um  beginnende  Neuritis,  die  mit  der  Gegenwart  von  Cysticerken  in  der 
Schädelhohle  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

§  89.  Die  Fi  In  rin  oculi  humani  Filaria  spiralis  ist  bis  jetzt  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  beobachtet  worden.  Qiadri  '  ist  der  erste,  weicher  bei 
Gelegenheit  dos  Brüsseler  (Kongresses  eine  Mittheilung  über  eine  Filaria  ge- 
macht, die  er  mit  dem  Helminthologen  Prof.  Dells  Chiage  bei  einer  30jährigen 


i    Coropte-Reoda  du  Co  igres Ophthalm.  de  Bruxe'.les  par  Warlomont.  Pari-  1858.  p.  153. 
Mit  3  Figuren. 
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Frau  beobachtet,  welche  über  einen  beständig  vor  ihrem  Auge  sich  bewegen- 
den fadenförmigen  Körper  klagte.  Nach  erweiterter  Pupille  sah  man  im  Glas- 
körper einen  6  Linien  lang  und  i/10  Linie  breit  erscheinenden  Körper,  dessen 
eines  Ende  etwas  verbreitert,  während  das  entgegengesetzte  zugespitzt  war. 
Dieses  als  Wurm  angesprochene,  nicht  eingekapselte  Gebilde  »sentortillait  assez 
souvent  de  diverses  faeons«. 

Fano  l)  giebt  an,  bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  über  etwas  schlechtes 
Sehen  seines  rechten  Auges  klagte,  eine  Füaria  spiralis  beobachtet  zu  halten. 
Dieser  »tief  hinter  der  Pupille«  beobachtete  Körper  wird,  was  seine  Dimen- 
sionen betrifft,  in  folgender,  für  die  Genauigkeit  der  Beobachtung  charakte- 
ristischen Weise  gemessen.  »Indem  man  die  Ausdehnung  des  Yerticaldurch- 
messers  der  erweiterten  Pupille  (1  Centimenter)  in  Betracht  zieht,  und  die  Be- 
ziehungen (rapports)  einer  der  Extremitäten  des  Fadens  mit  der  Papille  des 
Sehnerven ,  des  andern  mit  dem  unteren  Pupillarrande ,  kann  man  die  Länge 
des  Fadens  auf  etwa  7  Mm.  schätzen.« 

Der  fadenförmige  Körper  soll  bei  vollständig  ruhigem  Auge  zu  wieder- 
holten Malen  das  erleuchtete  Pupillargebiet  durchlaufen  haben,  das  eine  Ende 
desselben  etwas  angeschwellt  und  die  verdeckte  Partie  gegen  den  übrigen 
Theil  eingeschnürt  gewesen  sein.  Dieser  graue  Faden  wird  bei  Untersuchung 
im  umgekehrten  Bilde  als  mit  seinem  hinteren  Ende  an  der  Sehnervenpapille 
adhärirend  beschrieben  und  machte  bei  dieser  Untersuchung  folgende  Bewe- 
wegungen  :  »Un  mouvement  de  rotation  auteur  du  point  qui  semble  adherent 
et  des  mouvements  d'inflexion  selon  la  longueur  du  filament  lui-meme.« 

Höchst  wahrscheinlich  hatte  Fano  es  hier  einfach  mit  einer  rudimentären 
Arteria  hyaloidea  persistans  zu  thun. 

Wir  finden  endlich  bei  Maüthner2)  folgende  lakonische  Mittheilung  :  »Auch 
ich  sah  einmal  in  dem  vollkommen  durchsichtigen  Glaskörper  eines  40jährigen 
Mannes  ein  frei  bewegliches,  wenn  auch  nicht  selbstständig  sich  bewegendes 
Gebilde,  das  ich  unbedingt  (?)  als  eine,  vielleicht  abgestorbene  Filaria  an- 
sehen muss.« 

Beim  Pferde  scheint  die  Filaria  oft  im  Auge  angetroffen  zu  werden  und 
giebt  Sichel  pere3)  an,  sie  häufig  in  der  Vorderkammer  dieser  Thiere  beob- 
achtet zu  haben. 

Denjenigen,  welche  Fälle  von  persistirender  Arteriä  hyaloidea  oder  Canalis 
hyaloideus  zu beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  wird  es  im  Gedächtniss 
geblieben  sein,  wie  leicht  schlängelnde  Windungen  an  derartigen  Gebilden  zu 
beobachten  sind,  selbst  bei  so  geringen  Bewegungen  des  Auges,  dass  solche 
dem  Beobachter  entgehen.  Ferner  können  bei  sehr  flüssigem  Glaskörper  faden- 
förmige Trübungen  den  Glaskörper  durchlaufen,  selbst  bei  dem  allergeringsten 
Schwanken  des  Kopfes.  Auch  ist  es  durchaus  nicht  leicht,  seine  Aufmerksam- 
keit zu  theilen  und  gleichzeitig  die  Stabilität  des  Auges  und  die  Beweglichkeil 
eines  in  demselben  beobachteten  Körpers  zu  controliren  .  das  möge  von  denen 


1     Union  mtkl.   1868.  No.  31. 

2)  Lehrbuch  der  Ophthalmoscopie  (p.  461). 

3)  Congres  de  Bruxelles  Conipte-Rendu.  p.  155. 
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in  Erwägung  gezogen  werden,  welche  auf  die  Entdeckung  ueuer  Filiarien  im 
Glaskörper  auszugehen  gesonnen  sind  '  . 


(>.  Ablösung  des  Glaskörpers    Hyaloideaablö surig}. 

v!  ;»it.  Hei  der  Beschreibung  des  für  den  Anatomen  bis  jetzt  mehr  als  den 
Kliniker  wichtigen  Zustandes  der  Glaskörperablösung  kommt  von  Neuem  die 

Frage  in  Betracht,  ob  man  die  sich  zwischen  Corpus  vitreum  und  Retina  aus- 
breitende Glashaut  zum  Glaskörper  oder  der  Netzhaut  zu  rechnen  hat.  Fassl 
man  die  Glashaut  mit  Schwalbe2  als  zum  Glaskörper  gehörig  und  als  dessen 
Einhüllungsmembran  auf.  so  kann  man  als  wahre  Glaskörperablösung  nur  den 
Zustand  betrachten,  welchen  II.  Müller3  zuerst  bezeichnet  als  »eine  Ab- 
lösung der  Glashaut  von  der  Netzhaut,  welche  der  Ablösung  der  Netzhaut  von 
der  Ghoroidea  in  manchen  Beziehungen  analog  ist«.  Nach  Iwanoff4)  kommt 
eine  von  ihm  als  »Abhebung  der  Hyaloidea«  in  nicht  ganz  prägnanter  Weise 
von  der  »Abhebung  des  Glaskörpers«  getrennte  Form  auf  traumatischem  Wege 
zu  Stande,  wenn  insbesondere  bei  Verwundungen  (Operationen)  ein  Glas- 
körperverlust  eingetreten  ist. 

Von  dem  neuesten  Seh walbe1  sehen  Standpunkte  kann  aber  die  »Abhe- 
bung des  Glaskörpers«  Iwanoff's,  bei  welcher  die  Hyaloidea  im  engsten  Zu- 
sammenhange mit  der  Retina  bleibt,  nicht  als  wirkliche  Glaskörperablösung 
aufgefasst  werden,  sondern  nur  als  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  mäch- 
tigen Flüssigkeitsschicht  zwischen  Umhüllungsmembran  des  Glaskörpers  und 
dosen  retrahirten  oder  condensirten  Stromas. 

Die  wirkliche  Glaskörperablösung .  Abhebung  der  Hyaloidea 
von  dem  Margo  limitans  retinae  kommt  in  den  Fallen  vor,  bei  welchen  durch 
den  rapiden  Austritt  eines  Theiles  des  Contentums  der  Augenkapsel,  sei  es 
Kammerwasser,  Linse  oder  Glaskörper,  die  Druck-  und  Girculationsverhält- 
plötzlich  eine  bedeutende  Aenderung  in  dem  hinteren  Augenabschnitte 
erleiden.  Es  kommt  dann  zu  rascher  Ausschwitzung  seröser  Flüssigkeit,  die 
nicht  nur,  wie  man  früher  glaubte  .  zur  Abhebung  der  Retina,  sondern  auch 
zu  einer  Continuitiilshenimung  zwischen  Nervenhaut  und  Glaskörper  Anlass 
geben  kann.  In  klinischer  Beziehung  hat  dieses  physikalisch  noch  nicht  deut- 
lich erklärte  Factum  Belang,  weil  man  besonders  bei  dem  traumatischen  Glas- 
körperverlust  nicht  nur  auf  eine  unmittelbare  Gefahr,  die  der  Netzhaut- 
ablösung, sondern  auch  auf  einen  später  sich  einstellenden  l'ebelstand  der 
der  Glaskörperablösung  erst  folgenden  Abhebung  der  Retina  gefassl  sein  muss. 


1  Nach  der  Abfassung  dieses  Paragraphen  wurde  Schöler's  Fall  veröffentlicht  sein 
Jahresbericht  1 876.  p.  39  .  Wie  es  scheint,  ist  Prof.  Scbweiggeb  durchaus  nicht  der  Ansicht, 
dass  es  sich  hier  um  ein  Entozoon  Tricbosomum)  handle  (s.  Sitzungsher.  der  Berl.  Ges. 
17.  Nov.  ist.",  u.  Klin.  Monatsbl.  1876.  p.  -132  . 

2  Siehe  dieses  Handbuch.  Bd.  I.   p.  457. 

Sitzungsbericht  der  phys.-med.  Gesellsch.  in  Würzt).  1856  u.  Areh.  für  Ophthalm. 
Bd.  XV.  2.   p.  3. 

4,  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XV,  2.  p.  54  u.  Comptc-Rendu  du  Congres  de  Paris  par 
Gibaüd-Teulon  et  Wecker.  Paris  4868. 
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Aus  den  Arbeiten  von  Iwanoff  und  v.  Givea  [)  kann  nämlich  mit  Recht  der 
Schluss  gezogen  werden ,  dass  nach  Abhebung  der  Hyaloidea  und  Vordrängen 
des  Glaskörpers  die  progressive  Condensirung  und  Retrahirung  seines  Stromas 
und  die  an  den  Grenzen  der  Hyaloideaabhebung  statthabende  Zerrung  leicht 
zur  Trennung  des  Zusammenhanges  der  Netzhaut  mit  der  Choroidea  Anlass 
gelten  wird,  und  dass  somit  in  derartigen  Augen  die  Gefahr  einer  Netzhaut- 
abhebung  eminent  ist. 

Wenn  Iwanoff2)  angiebt,  »früher  fürchtete  man  den  Glaskörpervorfall  bei  der  Staar- 
extraction  nur  auf  Grund  der  ihm  mittelbar  nachfolgenden  Complicationen«,  so  war  ihm 
nicht  bekannt,  dass  ich  schon  zwei  Jahre  vorher  als  wichtigste  Contraindication  der  Exlrac- 
tion  der  Linse  in  der  Kapsel  die  Gefahr  der  leicht  nachfolgenden  Netzhautablösung  angegeben 
und  bemerkt  hatte  :  »La  lesion  du  corps  vitre  fait  courir  ä  Torgane  opere  des  dangers  serieux 
i\  une  6poque  oü  les  autres  procedes  par  extraction  n'ayant  pas  interesse  ce  milieu.  ont 
cesse  d'excercer  une  inflaence  nuisible 3) « . 

In  dem  trefflichen  Atlas  von  H.  Pagenstecher  und  Genth  ,  wo  wir  die 
Abbildungen  der  Glaskörperabhebung  in  den  verschiedensten  pathologischen 
Zuständen  des  Auges  .wiedergegeben  finden  Verletzungen,  Staphylombildung, 
Tumorenbildung,  eitrige  Irido-Choroiditis,  Irido-Cyklitis ,  Glaucom ,  Phthisis 
nach  Ophthalmia  gonnorrh.),  suchen  wir  vergeblich,  in  welcher  Beziehung  sich 
die  Abhebung  des  Glaskörpers  zur  Lostrennung  der  Hyaloidea  von  der  Retina 
verhält.  Nur  in  der  Erklärung  einer  Abbildung  des  Becker' sehen  Atlas4), 
die  sich  auf  Iwanoff's  Untersuchungen  bezieht,  wird  angegeben,  »die  dem 
Exsudate  zugekehrte  Oberfläche  der  abgelösten  Glashaut  ist  glatt,  zeigt  aber 
keine  isolirbare  Membrane  Es  handelt  sich  hier  um  eine  traumatische  Alihe- 
bung der  Hyaloidea    nach  Kataraktextraction  ohne  Glaskörperverlust). 

Als  ein  von  der  traumatischen  Hyaloideaablösung  verschiedener  Zustand 
muss  das  bei  weitem  häufiger  angetroffene  Abdrängen  des  Glaskörper- 
stromas von  seiner  Umhüllungsmembran  angesehen  werden,  welches  Iwanoff 
als  besonders  häufig  bei  progressivem  Staphylom,  bei  Tumorenbildung  und  bei 
glaueomatösen  Zuständen  angetroffen,  d.  h.  in  allen  solchen  Fällen,  in  welchen 
es  zu  andauernden  Circulalionsstörungen  in  einem  circumscripten  Gebiete  des 
hinteren  Augenabschnittes  gekommen.  Wir  glauben  mit  Schwalbe5  ,  dass  man 
nicht,  wie  Iwanoff  meint,  aus  dem  Umstände,  dass  bei  Abdrängen  des  Glas- 
körperstromas sich  gegen  die  Exsudatschicht  zu  eine  glatte  Oberfläche  zeigt 
und  die  an  der  Retina  haftende  Glashaut  auf  der  Innenfläche  des  Auges  eine 
glatte  Oberfläche  darstellt,  den  Schluss  ziehen  kann ,  dass  die  Hyaloidea  der 
Retina  zugehörig  ist.  Rei  so  bedeutenden  pathologischen  Veränderungen, 
die  aus  dem  sparsamen  Stroma  des  Glaskörpers  ein  ,  wie  es  Fig.  48  zeigt, 
ein  sichtbares  dichtes  Gefüge  liefern  können  durch  den  längeren  Druck, 
den  die  angesammelte  Flüssigkeit  auf  den  Glaskörper  ausgeübt  hat ,  darf  aus 
der  glatten  Oberfläche  des  abgedrängten  Corpus  vitreum  keinewegs  der  Schluss 


1  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XV,  1.  p.  244. 

2  loc.  cit.  p.  65. 

3  Mein  Lehrbuch.   2.  Aufl.   Bd.  II.  p.  229. 

4  Liste  Lieferung.  T.  I.   und  p.  3. 

5]  Siehe  dieses  Handbuch  Bd.  I.  p.  4S2. 
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gen  werden,  dass  er  jeder  Umhttllungsmembran  beraubt  >»  •  i .  Zu  welchen 
Schlüssen  würde  man  nicht  kommen,  wenn  man  ein  gleiches  Raisonnemenl 
auf  die  Netzhautablösungen  anwenden  wollte/ 


Die   hier  aufgeworfene  Frage  lia t  ein  ge-  Fig.  48. 

ss  -  Interesse  für  die  Bezeichnung  des  patho- 
logischen Processes,  denn  wenn  auch  jetzt  hei 
den  pathologisch-anatomischen  Beschreibungen 

der  Ausdruck  »Cilaskörperablösung«  gang  und 
gebe  geworden  ist,  so  Hesse  sich,  sobald  ein- 
mal die  Hyaloidea  als  solche  zum  Glaskörper 
gehörig  erkannt  i>t  und  vom  genetischen 
Standpunkte  steht  das  fest,  ,  wieder  die  Frage 
aufwerfen,  ob  man  nicht  mit  gleichem  Rechte 
die  IwanotT'sihe  Glaskörperabhebung  als  par- 
tielle Verflüssigung  und  Condensirung  oder 
Retraction  des  Glaskörperstromas  bezeichnen 
müsse. 

Auf  welchem  Standpunkte  man  sieh 
auch  befinden  möge,  bleibt  es  nicht 
weniger  ein  Verdienst,  wie  dies  (wanoff 
gethan,  bewiesen  zu  haben,  dass  beson-  »«-h  iwahoff.  m  cmwmuskei;  ?  Glaskörper;  fl-vet- 

ders      J>ei     StaphylomatÖSer    Ausdehnung    ™chsungsstelle    des    Glaskörpers    mit    der    Ketina; 
1  '-  (  Exsudat. 

des  Auges    s.  Fig.  48    sieh  auf  der  Re- 

tinaloberflaehe  eine  bedeutende  Ansammlung  von  an  Zellen  armen  dünn- 
flüssigen Exsudates  bilden  kann  ,  dass  das  Stroma  des  Glaskörpers  durch  diese 
Flüssigkeitsmasse  zurückgedrängt  wird  und  dieser  Abdrängungsprocess  zu  Ein- 
reissungen  der  Retina  und  Ablösungen  derselben  von  der  Choroidea  Veran- 
lassung geben  kann. 

Diese  Thatsaehe  würde  eine  bedeutende  Tragweite  gehabt  haben,  hatte 
man  ophthalmoscopische  Anhaltspunkte  für  das  Constatiren  des  Abdrängens 
des  Glaskörpers  durch  eine  helle,  vollständig  durchsichtige  Flüssigkeitsschichf 
finden  und  somit  eine  Präventivbehandlung  für  die  Netzhautablösung  ein- 
leiten können.  Leider  ist  dem  nicht  so.  ich  habe  mir  ganz  besondere  Mühe 
t:eueben .  bei  Netzhautablösung  mit  sehr  diaphanem  Glaskörper  im  aufrechten 
Rüde  nach  Reflexen  in  der  Niihe  der  abgelösten  durchsichtigen  Retina  zu 
suchen  um  so. eine  Flüssigkeitsschicht,  die  vor  solcher  gelegen ,  abgrenzen  zu 
können,  muss  aber  bekennen,  dass  das  unmöglich  ist. 

v.  Gräfe1  hat  geglaubt,  dass  man  besonders  bei  progressivem  hinteren 
Staphylome  eine  leichte  graue  Trübung  in  dem  hinteren  Segmente  bemerken 
könne,  die  einen  gleichförmigen,  graulichen,  undulirenden  Refles  darbiete 
and  sich  kurze  Zeit  vor  der  Netzhautablösung  constituirt,  mit  der  Glaskörper- 
ablösung in  Zusammenhang  bringen  könne.  Dieses  unsichere  diagnostische 
Symptom  ist  sicher  nicht  ein  für  die  Glaskörperablösung  allgemeines  und  ist 
spater  nicht  von  andern  Beobachtern  adoptirt  worden. 
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Selbst  bei  dem  Gonstatiren  von  einer  umschriebenen  grauen  und  schwan- 
kenden Trübung  .  die  sich  sehleierartig  über  einen  Theil  des  hinteren  Augen- 
segmentes  erhellt  und  eine  Partie  des  Augengrundes  umnebelt,  wie  indem 
Bri er' sehen  Falle1),  wird  der  Zweifel,  ob  es  sich  nicht  einfach  nur  um  eine 
membranöse  Trübung  des  Glaskörpers  in  dessen  hinterem  Abschnitte  gehan- 
delt, nicht  ausgeschlossen  werden  können,  um  so  mehr,  als  ein  vollständiger 
Schwund  der  Trübung  eingetreten  ,  was  bei  einer  so  schweren  Erkrankung, 
wie  die  der  Glaskörperabhebung,  nicht  leieht  zu  erzielen  gewesen  wäre. 

Im  Allgemeinen  sind  die  bis  jetzt  gemachten  Versuche ,  eine  klinische 
Darstellung  der  Glaskörperabhebung  zu  geben  (Vacca2)),  als  gescheitert  anzu- 
sehen, deshalb  bietet  auch  diese  für  die  pathologische  Anatomie  wichtige 
Erscheinung  bis  jetzt  so  wenig  Interesse  für  den  behandelnden  Arzt. 


7.  Knochenbildung  im  Glaskörper  (Osteoma  corporis  vitrei  . 

§  91.  Die  Möglichkeit  der  Transformation  des  Glaskörpers  in  Knochen- 
gewebe ist  von  v.  Wittich3;  bestimmt  nachgewiesen  worden  und  Virchow4  . 
welcher  diese  Ansicht  theilt ,  giebt  folgendes  über  die  Disposition  des  Glas- 
körpers zur  Ossification  an:  «Insbesondere  bei  Pferden  ist  diese  Veränderung 
ziemlich  häufig,  jedoch  findet  sie  sich  auch  beim  Menschen  nicht  ganz  selten. 
In  der  Regel  besteht  gleichzeitig  Phthisis  bulbib)  in  Folge  von  vorausgegangenen 
eitrigen,  mit  Zerstörung  der  Cornea  verbundenen  Processen.  Manchmal  ist 
aber  die  Cornea  erhallen.  Regelmässig  geht  eine  Entzündung  des  Glaskörpers 
(Hyalitis)  voraus,  in  Folge  deren  dieser  Körper  in  eine  derbe  fibröse ,  bald 
sträng-,  bald  kolbenförmige  Masse  zusammenschrumpft.  Inmitten  dieser  Masse, 
und  zwar  mehr  an  ihrem  vorderen  Ende .  entsteht  das  Osteom.  Es  liegt  daher 
meist  dicht  hinter  der  Linse,  oder,  wenn  diese  verloren  gegangen  ist,  dicht  an 
ihrer  Stelle.« 

In  seiner  werthvollen  Arbeit  «über  die  Knochenbildung  im  Auge«  kommt 
Knapp  6]  ,  nachdem  er  den  Ausgangspunkt  der  Knochenbildung  in  dem  Wittieh- 
schen  Falle  als  im  Glaskörper  befindlich  anzweifelt .  zu  dem  apodictischen 
Schlüsse:  «Nirgends  ist  wahre  Verknöcherung  in  der  Kryslalllinse.  Retina. 
Cornea.  Iris  und  dem  Glaskörper  gefunden  worden.« 

Vom  klinischen  Standpunkte  hat  diese  Frage  nicht  ein  hinreichendes 
Interesse,  um  hier  ausführlich  behandelt  zu  werden,  es  genüge  somit,  einen 


1)"  Annales  d'Oculislique.  T.  LXXIV.  p.  13S.  Note  sur  un  cas  de  decollement  du  Corps 
vitro  suivi  de  guerison. 

2)  Distacco  di  ialoide.    Revista  clin.  di  Bologna.  1870.   p.  210. 

3)  Archiv  f.  path.  Anatomie.   1853.  Bd.  V.  p.  580. 
\\   Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  p.  100. 

5  v.  Ammon,  Klinische  Beobachtungen  der  Krankheiten  des  Auges.  Berlin  1838. 
T.  XVIII.  A.  Förster,  Atlas  der  mikroscop.  pathol.  Anatomie.  T.  XXXV.  Fig.  8  -10.  Sichel, 
Iconographie.   p.  439. 

6)  Archiv  für  Augen- u.  Ohrenheilkde.  Bd.  II.  1.   p.  133. 
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Fall  aus  meiner  Klinik  mitzutheilen,  welcher  durch  die  ausführlich  histologische 
Untersuchung  lies  Prof.  Poncet   du  Val  de  Grace    die  Möglichkeit  der  Osteom-* 

ImIiIuhl:  im  Corpus  vitreum  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  hat. 

l>.i*  Auge,  welchem  das  Präparat  der  Knocbenbildung  Fig.  Vj  entnommen,  wiess  abso- 
luta Glaucom  mit  Aneurysmenbildung  in  der  Retina  auf. 

Die  Papille  hatte  die  typische  Excavation;  in  ihrer  Nähe  fand  sicli  die  Ossitication  vor 
und  zwar  hatte  dieselbe  folgende  Beziehungen  zu  den  Nachbartheilen : 

Der  Grund  der  Excavation  ist  von  einem  fibrösen  Gewebe  eingenommen,  welches  wir 
für  neugebildet  halten,  denn  dieses  Gewebe  kleidet  nur  die  Excavation  aus  und  unterscheide! 
sich  von  dem  mit  Carmin 
gefärbten  rothlichen,  fibrö- 
sen und  mit  Nervenfasern 
untermischten  Gewebe  der 
Papille,  indem  es  einen 
gelblichen  Farbenton  be- 
hält. Ferner  trennte  «ich 
dieses  deutlich  fibröse  Ge- 
webe vollständig  von  der  zu- 
sammengedrängten Neur- 
oglia  ab ,  indem  eine 
schalle  Grenze  durch  eine 
reihenweise  angeordnete 
Serie  von  Neurogliazellen 
gebildet  sich  längs  des 
fibrösen  Gewebes  hinzieht. 

In    diesem    neugebil- 
deten fibrösen  Gewebe  fin- 
det man  hier  und  da  einzelne  Ossificationspunkte  mit  verschieden  vollständig  ausgebildeten 
Knochenkörperchen. 

Am  Hände  der  Excavation,  im  Niveau  der  Choroidea ,  war  die  Sehnervenfaserausbrei- 
tung  wie  abgeschnitten  und  erschien  etwas  weiter  vom  Papillarrande  von  neuem  die  Nerven- 
faserschicht in  der  Retina  selbst.  Die  Netzhaut  war  eine  fibröse  Umbildung  eingegangen  ,  von 
Stäbchen  war  nichts  mehr  zu  sehen ,  grosser  Reichthum  von  Kernen  in  beiden  Körner- 
schichten und  die  Breite  der  Nervenfaserschicht  hat  bedeutend  abgenommen.  Diese 
Schichte  ist  nach  innen  sehr  deutlich  von  der  elastischen  Limitans  ab- 
gegrenzt, die  gefaltet  und  durchsichtig  erscheint.  Nach  innen  von  dieser 
Schichte,  die  den  Gla-körper  von  der  Retina  trennt ,  findet  man  in  der  Nähe  des  Randes 
der  Excavation  ein  fihroses  Gewebe,  das  von  Carmin  lebhaft  rosa  gefärbt  ist  und  in  parallelen 
Schichten  angeordnet  erscheint.  Die  Fasern  dieses  Gewebes  sind  hier  und  da  von  einander 
durch  ovoide  Kerne  getrennt  und  ist  es  leicht,  die  successive  Umwandlung  dieser  kernigen 
Elemente  in  wirkliche  Knochenkörper  zu  verfolgen,  die  sich  ramificiren.  Die  Gegenwart  von 
Knochengewebe  vor  der  Limitans  interna  der  Retina  ist  in  diesem  Falle  sehr  deutlich  nach- 
y.uwei>en.  # 

Bemerkt  muss  hier  noch  werden,  dass  die  Choroidea  in  diesem  Falle  keinerlei  Ver- 
knöcherung  zeigte  und  dass  die  Retina  nirgends  abgelöst  war,  überall  befindet  sie 
sich  im  Zusammenhang  mit  der  Gefässhaut  durch  Verdickungen,  die  auf  Rechnung  der 
Müller'schen  Fasern  kommen. 

Der  Durchschnitt  des  Auges  zeigt  ferner,    dass  keine  Glaskörperablösnng   sich  ausge- 
sondern   da»s   derselbe   wie   im    normalen    Zustande   im   Zusammenhange   mit    der 
Retina   war. 
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Wie  schon  erwähnt,  waren  die  Netzhautgefässe  reichlich  mit  miliaren  Aneurysmen 
versehen  und  die  degenerirte  Nervenfaserhaut  mit  zahlreichen  Ecchymosen  durchsetzt.  Der 
Glaskörper  zeigte  sich  trübe  und  enthielt  eine  grosse  Menge  von  Zellen  mit  sich  ramificiren- 
den  und  anastomosirenden  Ausläufern,  die  den  vorderen  Abschnitt  des  Corpus  dem  embryo- 
nalen Schleimgewebe  sehr  ähnlich  erscheinen  Hessen. 

In  diesem  Falle  bildet  das  Osteom  eine  dünne,  schmale  und  eirculäre 
Knochensehale ,  die  sich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Papille  ablagerte  und 
welche  zu  der  von  Yirchow  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Linse  und  der  Fossa 
hyaloidea  beschriebenen  einen  gewissen  Gegensatz  bildet. 
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